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REVUE MÉDICALE 

Q%^QCuJU«JltK FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 

VcT-Z-7 

'^^''^ mimminmu 

OE Là MÉDECINE HIPP0CR4TEQUE. 



PHILOSOPHIE MEDICALE. 



REFLEXION GEl^ŒIRALES 

S vas a^À2»7sriLSS8 3ts 

PAR M« CHAUVIN^ 
D.-M.-r. A 6imf (Seine4itfénettFe). 

ToDi le waaàe n'est paa encore bien â*acc#rd sar le 
» Au mol tcéynamde^ Pînel et beaacoop d'autres ae^ 
tenra ont doané ce non» à on eosemUe de sy«»pt6iDeB 
par iesfnek' ib ont fotilu caractériser tantôt une classe, 
el taiit&t un ordire , un genre ou une espèce de maladies* 
IL Bre«ssaiaet son école ne voient dans l'adynamîe foek 
prodoit d'au irritai ion qui réagit par aympathie sur b 
eerveao , et qtii est d'autant pkis prononcée cpe rieflaoi* 
OMtien est pin» yiio, sertoixt rorsfne ceUe*ci affecte en 
de» oi^anes cenlrauau Câite âoctrîiie n'a pas paxa satts- 
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6 PHILOSOPHIE MEDICALE. 

faisante ; on a voulu depuis rattacher la plupart des symp- 
tômes adynamiques & une maladie spéciale, que les uns 
ont nommée dolhinentérie , les autres , fièvre ty- 
phoïde, etc. , expressions qui ne satisfont encore que les 
esprits peu exigeants. Enfin, la fièvre adynamique est à peu 
près proscrite du vocabulaire médical; mais Texpressioa 
diétat adjnamîque UQ sera pas sujette à constestation » 
si Ton s*en sert seulement pour indiquer une forme , une 
allure que prennent certaines maladies, qui sont dès-lors 
analogues sous ce rapport , quoiqu' essentiellement diffé- 
rentes sous d'autres. II ne s'agît donc plus de donner au 
mot adjnamie que son acception grammaticale dans le 
sens le phis large : et ainsi. Il a droit d^étre conservé dans 
la science. 

L'adynamie, c'est Tabsence, ou du moins la diminution 
à un degré remarquable des forces motrices chez un ma« 
ladc. Je dis à un degré remarquable^ parce qu'une simple 
faiblesse qui accompagne nécessairement toutes les mala- 
dies, ne mérite pas un nom qui doive attirer de la part du 
médecin une attention sérieuse. Je dis chez un malade » 
parce que l'extrême fatigue, la syncope, la faiblesse natu- 
relle ou acquise par l'habitude chez certains individus « 
rentrent dans un ordre de phénomènes toul-à-fait physio- 
logiques. D'après cette définition, on voit que l'adynamie 
ne doit pas constituer une maladie particulière, et qu'elle 
.peut être le résultat de plusieurs autres maladies, difii6rentes 
dans leur principe et dans les soins qu'elles réclament. 
Alors, me dira-4-on avec H. Roche {Dîetionnaire de m^ 
deeinc et de chirurgie pratique, article Adynumie) : ce 
Pkeit qvLun symptâtne, c*est lafaiblessemusculàirep etrien 
déplue. Son étude est inséparable deemaladies qui la prà^ 
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ÀDTXilHIE. 7 

<lui$ent. y. oiïh loat ce qu'il en dit, et vous n'ea'retroui- 
verez plus aucune mention; pas nlême à l'aFtideides ma- 
Iddies qui y donnent lieu le plus souvent. 

Telle n'est pas notre manière de voir ; et, si radynaoaie 
;iie doit pas figurer dans un cadre de maladies spéciales , 
si elle ne réclaine pas toujours le mêine. traitement, elle 
doit au moins occuper.une place dans ia pathologie gé- 
nérale, EnèlFet, il ne serait pas moins: pernicieux de né*- 
.gliger toujours ce symptôme , qui . est qoelqaéfob le 
principal d'une maladie, que de le considérer comme 
constituant toujours l'essence de cette maladie. 

Une des affections pathologiques dans lesquèUes le 
symptôme adynamique est le plus fréquent, c'est saos con- 
tredit l-entérite folliculeuse , ou . fièvre typhoïde, elc« 
Or, on sait que dans cette maladie même , l'adjnamie 
n'est ni constante , ni continue, ni souvent en proportion 
-delà gravité du mal. On voit quelquefois des individna 
qui présentent un pouls plein et fort , d'autres qui entrent 
dans un délire si violent qu'il faut plusieurs personnes 
pour les -contJenir. Il est vrai qu'ils retombent peu après 
dans la prostration ; mais ce phénomène prouve que leurs 
forces sont opprimées par la cause morbifique, et que ce 
n'est pas leur absence qui constitue la maladie. D'antres 
encore succombent ^u moment où. leurs. forces semblent 
Tonaltre. 

Les fièvres pernicieuses algides et comateuses présent 
tent ordinairement un état adynamique des mienx carac* 
iérisés , ce qui avait porté Pinel à admettre une fièvre 
.adynamique intermittente. 

La dysenterie, qui a exercé de si grands ravages dans 
iios contrées en i835 et i836 , a souvent produit VaAj* 
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«on», la pbt MQipIète* Chez fodqiMs malade même 
^m um^it «ttt f éooiiMlIffe k t^pfen^ fi nnflveocie épidé^' 
mique et la natiiro dm seSu n^afaietii tévélé la yérilaUe 
«senMiljM ntériqne* 

. Lflft iMPeniûrs lymptôimi dâ ohotért n'étaient-3s pas 
«O«v0ol suivit d'une épouraaMUs adjoamie ? 

LafièiTC paerpéraleprisenle ctte^uftm ces sytnptaftMB 
«dgrMmiflpaef à nu si haus degré, ^oe demiëremeot nu 
sairmii itsfis» (Ottaf ioni de Bologne) a prétendu que eelte 
denière affDClioa était de même nature que le typbos* 

Qui de nonan'a pas tu des pnemnoniea, des>pleuréstesy 
des affisdioos traomatiqnes,^ des hernies étranglées, des 
liéiBStfrksgies et des afibetums amorales ménaie donner Ufn, 
1 on éftat ad^mamique ? Dirail-onr orec un auteur q«e faî 
In dcmiènBment, que c'est une affieetion typiioïde qui est 
'fvmie ao greffer sur les autres maladies? Bsnrquoi reAii> 
aetionsroottS ^ ces dernières le potfrotr de produire quel- 
^pseCiis oe que te typhus prodoit pins souvent F 

£eU0 coBflsdération que rentérile foUîculesse prediut 
amnrent Tétat sdjnamiqiie nous conduit à émeStre ipielh 
iptsê a^LexioDs siur rinAnenee qa*exerce dans la dynamSK 
inélrb pathofegiqne le siège du Iraratl mofhid«»Les effets 
les plus apparents de TaffibctioD typhoïde se portent scr la 
Iparlie inféricora de l'intestin grêle , Ih où se fait princU 
paiement le travail immédiat de la nutrition. Ce travail est 
pins ou moins anéanti par rétal pathologsqne. : toiA Fin- 
flux nerrenaL est concentré dans le sptème ganglionnaire; 
les herfii locomoienrs et le eenreau iainnême manquenl; 
d'aliment» de slimulus. Ce qui tend ài confirmer cet aperçu» 
c'est qn'ea général lefrpliénomène&.adynamiques 8ont.d*au- 
laol plos prononcés que rafiection.morbide se nqiproche 
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y ie ty ie o eaenpièt. Le catarrhe brmicliique proddft la fW 
mitatàe iut fmik, la roi^ear, la ehalear et me certeitte 
énergie masealaire ; tandis ifoe le catarrhe inleatiaal, s'A 
eit pur el simple' et hien lecdisé, amène la petiteue en 
ponb» ht dimineftien de la cbalenr et nne grande déb9M 
dn système mnsealafre généra!. La comparaison de 'la 
ptenrésie et snrtoat de la méningite cérébrale a^ec Vm* 
flaaomation do péritoine donne la même diflKrenee. LV 
dontalgîe violente produit nne espèce de rage ayee exalr 
lallon des forées nrascnbires chea beanconp d'indiridos; 
}a coKqne nerveuse an même degré accable, ad contraire^ 
refroidît lesmLlk^éaaités. ahal le conrage^et fiilt pensserdea 
cris de détresse : la premièse «odte » kt seconde flinéan^ 
lit (i)^ Un homme è ma connaissance est saisi d'nbe vivn 
•èmâeiàt au bas^venlre» il tombfe anfdilieo de son ohamp> 
en est obligé de remporter et de le récbaoifer. Dn antre 
est teoraienM d'an cruel panatis^ il sort de son lit par «n 
loasps ircid, et cooct les rnes an mUien de la bnit, dbei^ 
«bant qoereUe anic chiens do voisinage» pour faire- divers 
aion à sa douleur. Ces fi|its e» oriUe antres sembhMts 
prouvent que toutes les affections abdominales» ont' une 
grande tendanea à l'adjuavâe^ et surtout celles ^pÀ se rap- 
prochant le plus du centre de Faction notritiire. 

(1) Cttts diathieftimi.si rflaiaiqiaal>l«.et si baDipeiifle antreia ido»- 
lear produite par l'affection des nerfs de la vie organique ou de a^- 
trition, et celle des nerfs qui proviennent du système nerveux cé- 
rébral ou de relation, est due à Tun de nos plus illustres maîtres , 
le savaiit et vénérable professeur Hallé. On sait le parti que Bichat 
eus IM pSttf étaWi# les catftclères êie ees deux vies , qui sont de- 
^saucB k hnànmtmt de ah dsotdngyphysislogiqlis. . (JN. &»). 
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Aiosi la première et une des principales causes de l'a- 
dynamie est le lieu de rorgaoisme où le travail morbide 
se fixe particulièrement. Il sera toujours bon de tenir 
compte de cette circonstance, pour ne pas confondre 
celte débilitation avec celle qui résulterait de répuisemçnt 
des sucs nourriciers par une abstinence forcée et par 
de longues souffrances. Cette dernière demande laplu^ 
part du temps une médication tonique et alimentaire» 
tandis que l'autre réclame souvent des moyens tput op- 
posés. - -, 

L'excès de la douleur lui-même jette souvent dans nne 
prostration effrayante» et peut même épuiser la source de 
la vie p comme on le voit quelquefois. Les affections q)0t 
raies tristes long-temps plongées» conduisent au même ré- 
sultat; et» chose remarquable» c'est presque toujours sur 
les viscères abdominaux que les passions tristes» que j'ap^ 
pellerais volontiers passions adynamiques» produisent à U 
longue des désordres pathologiques : exemple » Tbypo» 
chondrie* On voit au contraire les passions, de lorgueîi 
et dé ses annexes exalter les forces musculaires à un poibt 
quelquefois prodigieux; exemple» l'aliénation mentale, la 
fureur» etc. 

On n'oubliera pas non plus que l'adynamie est souvent 
produite par les empoisonnements septiques » miasmatt* 
ques» etc. Celle-ci, qui est assurément une des plus graves» 
lie saurait être guérie par les mêmes moyens que les pré- 
cédentes. 

Nous devons remarquer que» dans les maladies adyna» 
miques» le traitement doit être aussi varié que les causes» 
Beaucoup de personnes pensent encore que dès qu'on a 
prononcé le mot adynamie » on doit employer une médi^ 
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-cation tonique ; qne , iès qu'on a cet iocooréâient à crain- 
dre t on doit .proscrire préventivement les émissions san* 
gainés. D'autres, prenant l'inverse, des preflriiers» ne 
veulent pas reconnaître d*ady:namie véritable» parce 
qu'ils veulent toujours saigner* Les, uns et les autres ne 
jBOnt pas dans le vrai. En effet , la saignée peut quelque- 
fois prévenir l'état adynamîque, lorsque cet état doit suo- 
^éder à une réaction qui épuise l'excitabilUé générale: 
nous en avons vn nous-même quelques exemples, et on ne 
4ira pas, je pense, que M. BoùUlaud ne fait jamais que du 
mal avec les saignées coup sur coup. Le même moyen peut 
devenir, funeste , lorsque l'état, dont nous parlons est ac- 
compagné de l'inanition, de l'anémie et de l'épuisement de 
l'excitabilité. Nous avons vn, entre autres , un jeune homme 
qui entrait eu bonne convalescence à la suite d'une fièvre 
continue, grave et compliquée, lorsqu'un médecin, que 
aon ignorance rend indigne de ce titre, lui donna la mort 
en 36 heures, au moyen d'une saignée et d'une appHcatioa 
de sangsues, pour Lui tiret U mauvais sang. 

D'un autre c£té , il est démontré que l'état adynami» 
que n'est pas toujours établi ni gradué sur l'état ioflam^ 
matoire , même lorsqu'il raeoompi^fie , qu'il se rattache 
«ouyeot k des causes tout^lnfait dtflS&renles, an tempéra- 
ment asthénique , à une maladie antérieure • à une com- 
.plication , etc. , et qu'il exige des médications aussi difé- 
rentes. 

Pour n'être pas trop long , je vais seulement citer quel- 
ques exemples. Du dysentérique, que je traitais». il y a 
trois moisy dans le petit bourg de Saint-Suipice (MidMl 
Le Bossé), avait des .coliques si accablantes qu'il ne ven- 
dait pas mêm6 réponse k ceux qui lui parlaient; il laissait 
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tUfitMMiini»«l mlaît'daDsim éâat Yoitia de la Bj»cflpr 
mm avNur la force de ae redresiec. .Sa famsie se lame»- 
iait^ Ciojaeft ^oûr la TÎe 8^SteiDdlle en IwL £h bieal pra- 
naîl'il dettu ou Irok graio$ d'extrait d^epioai ott un graim* 
«àe ael de mOEphioe , en motiis de dix mbiitea il. re?eiMlk 
^po«r aioâ dire à la wie; il reteaoit jes seâea^ ^'oaseyaii» 
foriail gaimem à tooi le aaoode» ei demandait méiôe à 
naanger qaehpio ehose. Um «aigoée capillaire aboodanie 
«oHMiir de ramia avait été aaaa réiidUi. L^ tu ». qu'il aV 
«vfeail de heure qneliiaeiûia» ie rendait ploa oaalade r ou lien 
lie lot dêmBea^ au eœur^ selon son cxpreaaioii* Cepeedant 
W a yu bien dos fois dans la Jiiéane maladie , mak dans^ 
Jes «ûroonstancea différeaites , des^ makèes étrangement 
'débilites être aaaaonés par le bon vin et autres mnyeos 
jUMiagiifii* J'en ai moi<*méme épratiré les bons résnlia^ 
«Q une «emUable circonstance» C*efit que» dans ce cas-, 
fadyoamîe est. due à une caaise secondaire » à rinanitioit» 
Km yteitto {emme est étendue sor son Ul, no se de»- 
nant plus aucnn mooTement : une potion stimolanle avec 
lèfl eanx de plantes aromaAiques lui rend tontea ses forces 
.on Quelques henrea.. Une jenne. personoe,, ^épuisée de lon- 
gfiOriSMin par diverses oaosas» esi forcée» par l'excès d& 
jûbteosn e4 çUe ae teeNave.» >do. rester peodaoi trois jeaKs^ 
4b*s uao maison étrangèce;* aana ponvoir s'en aller ai se 
^mk hfm% d» lit : elle pcend dee^e .grains de. camphre > 
elle ressent une chaleur le long de ses nerfs qui se lorti- 
finil » dk so lèi»e et sTen «a. moins d^ deux heures après. 
t.Qtielquefeis la p^^éseace 4'nn oerps éiraogn* noîsîiile.dé- 
:UKlcraiJiei«lièaement. IL y a environ quatre mois que jo 
&» appeli aujH^ d'one femme i^oi avait; eu une Ciusao 
itouéhe.» el tosl le pràdiiii de la eone^on était resté 
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dans le vagin depuU déax jours ; il y avait an commen- 
eemeot de j^Dtf^f action ; elle se sentait déCHUip««eft fiirce* 
Tabandonnaient de plus ea plus. Je fis Texlraction de 
cette masse devenue étrangère , et cette femme » en moins 
d'une. demi*heiftre « se sentit revenir de cet anéentiise- 
ment, ^ui me donnaità mot-méme ^pielque inquiétude. Jei 
n'en finirab pas si je voulais rapporter tous les faits sin- 
giiliecs- de ce ^nre» Je ms tern(ûner en répétantxet iieuf; 
rexue rapprochement de M« Récamier^ tpA résume assez. 
lien mon sujet : c Deux individus présentent les i^ymptô* 
9 mea adynamiques au plus Iiaut degré; vous les tirez de 
9 Thôpital , et vous les faites mtmter ,en diligence gaa^ 
9 aller ohacnn dana son pays : chaque seceosse de la voi- 
3) tare rallume la vie cbez Ton et l'éteint chez l'autre-^. 
»;parce que le premier est un adynami^eBosta%t^e« et 
i^le:«ac<md un adynamiq^ue typhoïde^ «• 

jQ n'y a donc rkn d'absolu dans les symptômes adyna* 
miq^nes* Il lant en tenir compte en traitant les malades», 
et leur donner même beaucoup d'importance; SEiais il 
ùxA tmV'GomgÈe^en méme^mps, des causes qui leqr 
ont donné naissance , des circonstances qui les acoûoif a* 
gnent^/et aussi de l!étet local des organes f|oi nous W 
pisésentenL* Que. le. médecin aurlont ne jjqgeipia trop vite 
etàlalégfcre. 

A'^^ès Mot^ diiMtaiftés^ «eaifha foaaiiibjid'AaUir 
H ea lfnt s ^h» génÉwd^ pwir U nb éÊ t t p mtiA^m^ ife féMi 
aiSynamiqneTIfousIepensont; etc^ert ce qneitoosiivonB' 
naientioti S^ëtablir dans un procliarn article. 
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]4 PHILOSOraiB vimcALE» 

HÉSUMi DE DOCTRINE TITAUSTÉ SUR l'aDYNÂMIB ET 
LA PUTRIDITÉ (l). 

Adynamîe (adynamta : de à privatif^ et de ^viâjltt;, force, 
paissance); mot consacré depuis long-temps en médecine 
poar exprimer un certain état de débilité^ de prostration 
des forces, caractérisé par un affaiblissement général de 
l'action muscalaire, indépendant de toute compressidti ^ 
de tonte altération matérielle et de toute affection spé* 
ciale, soit dû cerveau , soit du prolongement rachidien , 
soit des nerfs qui en proviennent. 

' Ainsi, les diverses espèces de paralysies (cérébrales» 
rhumatismales, névralgiques ou autres), complètes ou in- 
complètes , partielles ou générales , bien qu'elles soient 
caractérisées par l'affaiblissement ou même par l'abolitioa 
totale de l'action musculaire, ne constituent pas cepen- 
dant Vatfynamie, et ne sauraient être comprises sous cette 
dénomination. 

' Elles en différent, en effet, sous un rapport très-im- 
portant : 

Dans la paralysie, quelles que soient son intensité et son 
étendue, la vie de relation est seule entravée; les organes 

(1) £b aUendaiirt que Af.' le docteur Chauvin nous lasse parvenir 
la suite de tes judicieuses réfl^exions sur l'adjuamte»' nous crojons 
qu!il ne sera.pas sva intérêt de dooner ici uo. résumé de doctrine 
vitaliste sur le même sujet. C'est ainsi que nous voulons profiter de 
toutes les occasions qui se présentent pour montrer comment, de ce 
point de vue vitaliste, on peut formuler d'une manière exacte et 
complète tous les résultats de Tobservation et de l'expérience médi- 
cales, sans sacrifier à aucun système. (N. R.) 
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ABTNAHIE ET PtJTBlDITÉ. l5 

de la locomotion sont seuls affectés » an moins primîtire- 
ment» et rabolrtion de la contraciilité mnsculaîre peut 
comcider alors avec Tintégrité parfaite des fonctions nntri- 
tives : c'est ainsi qu'on Toit des paralytiques se nourrir 
fort bien , et prolonger long-temps leur existence , avec 
xin embonpoint et une fratchenr quelquefois remarqua* 
blés. 

' lien est tout autrement dans cet état particulier de dé- 
bilité et de prostration des forces qu'on connaît sons le 
nom à*adynafnie. Il coïncide toujours^ soit comme cause, 
soit comme effet» ayec un trouble des fonctions nutritives 
qui attaque la yie dans sa source : plus d'appétit» plus de 
digestion» plus d'assimilation des substances ingérées dans 
les voies digestives» ou introduites par les autres .voies 
d'absorption ; et» par suite» plus de sécrétions ni d'excré- 
tions normales : elles pècbent toutes» ou par excès, ou par 
défaut , ou par la nature de leurs produits. Les humeurs 
tes plus douces» telles que les larmes et la salive» peuvent 
devenir acres , irritantes » corrosives ; les surfaces natu- 
rellement lisses et humides (muqueuses ou. séreuses) se 
dessèchent et s'échauffent ; les excrétions intestinales» H- 
Trées à la fermentation putride» engendrent des produits 
hétérogènes» plus ou moins irritabts et délétères» qui im- 
prègnent tout l'organisme , en même temps qu'ils aSec-' 
tént par leurs propriétés chimiques les tissus délicats qui 
les contiennent. L'air n'est pas mieux digéré dans les pou* 
mons que les aliments dans l'estomac : respiration rare» 
froide; appauvrissement et altérations diverses du sang » 
qui. n'est plu» renouvelé par les aliments» ni revivifié par 
la respiration. Et» d^un aati«e côté» comme le cerveau ne 
reçoit plus avec le sang ni excitatioii vitale» ni matériaux 
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je wif rif,ion, 4» ¥ote peoi |ieo les laraltét «olcllaatiifJIi^ 

Ëafio, k àanaStce périade âe rarf)«Mnn*e Mt narfsée 

fint dft raitéMtiiMideâltf|«idAiu ot^ Tanlr^ i^^mrirliimi 
amtiw fMgMMiive de lacafaésim vlule dai» loi Moliiup 
qui deyiennent alorsplas oa moins sasceptibles d^imbibUm 
«ttde âtf8i»liiliAD„ 4MiauBe ^deacoqis «Bevte* ifea^teairtta- 
4ioBft4e ms^^ de sérofiîtéi^ eqgprjgeiMBto hjfpsUlMgns^ 
des vkoàTO<; 8i^IlaUQO«,|»él6cbies^e0rbuUf ues, ^coDjg^ 
lin^fT et héiaorrliages paaûyes» mortificatMaifr fuuDtifiUerde 
la {M»a.cftM3a4!iisa.ceUalaii!e détecnÛBéies parle» md^t^ 
ikreft; eaaaes lecalec, lodear 4»daTÀieuae,s'esdbia]eiit fier ii 
. tnaA^pÎMibÎAii fiataoée et ^poifueDaifii^ eUx.^ 

4:e« decpiecsphéeeKEènea,. cooaidécàs dans leur .mwB^ 
U«^ «entbilaeai lajstciteiiltc^^ .gpî .est Ae denuer .tecme A» 

{^.aaiidîame onli^^^ ieipiigraiQlpgîaBQie éUsoitcde^dev^ 
niànos thioBies tpAilicaUg^ ma jm^fflii fflmprepdnp lespli^ 
nemèneft do putridiié teia ^ei'fcd^enraUo&tBQua Jesj^i- 
sente dans iejcDçps ^kant^ ae aotatévectiiéa à .ee fumçuû» 
leoDBii* Haîa,^ei.§a*an aît^niLire «tir Aa.au)et:^,.]te«t 
hfktin, st iam £Qire(;oiinaiasant le «d^oirable abi» m*iw 
avait Jî^*de ce jaetdana d'<autrea«teiB|i9» loiia iteiame 
4rqp inbafihx des ifaéaaies «boœorale^i juma demif ie 4:011^ 
a^vfser dans fleiaiig^gB médieia, -parce qn'Ù «eiipaîine f<u^ 
bkia «iaiait<général dtabsenraMoi^ e^ttguHLaewf d*Aitlei»?s 
difficile «A» le .aemplaeerrpar «m^aiitre. Jl ,iifBi »*^t qm idf 
ladmmmrii sa véoi^bto «dation. iCeatef»«D0i^Wl:itaa» 
imm^i^antiaaais déclarés ^.Ia4i«e0 mf*hiS9éiâG$lm^^ 
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vie» en confondant ses actes, essentiellement ièonsérva* 
leurs» avec lès forces aveugles qui opèrent la désorganisa^ 
tian de nos corps! Aussi» nous nous bfitons de dire et de 
faire observer qoe le rxiotputridité n'exprime point Vidée 
d'une putréfaction actuelle» mais seolement d'une dispo- 
sition , d'une tendance plus ou moins prononcée h la dé-^ 
composition, ce qui est fort.drfférent, et ce qui» loin d'im^ 
pliquer contradiction avec la vie , indique an contraire 
d'une manière exacte une certaine modification delà' vie; 
qui constitue pu» si l'on veut» qni caractérise l'état pa- 
thologique dont il est ici question. On ^ait que l'adjectif 
putris, putre, est employé daiis la meilleure latinité pour 
exprimer l'état d'un corps dont les molécules manquent dé 
cohésion et peuvent facilement se disjoi^ndre ; témoin ce 
T^rs de Virgile qu'on a si souvent cité comme un parfait 
modèle d'harmonie imitative : ' ' 

Quadrapedante/7u/remsonitu quatit ungula camputn. 

.Telle est Tidée que nous attachons au mot ptUridiié. 

L'adjnamie est un état de dépérissement et de lan-* 
gueur» qui tend toujours à l'extinôtion de la vie^ aVec dé» 
chances de salut qui varient suivant une ioffinlté de cir^ 
constances, relatives /soit à la naliire et à l'intensité des 
causes qui l'ont produite» soit aiix dispositions indivi- 
duelles du patient. Dans les cas les plus dé&vorablea sous 
ces deux rapports» il y a encore lutte ou!résistance àclivè 
de l'organisn^e; car tout corps vivant réagit contre les 
causes de trouble et de destruction: c'eitla première loi 
de sa nature» 

La réaction » lors même qu'elle est suffisante et salb"^' 
taire » est quelquefois faible» obscure et saha âncan phé^ 

|838. T. II. jIvriL s 
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«9 MttiMMlK IliOKAUE. 

noaèDe fi&brile; idlè est «lors tnaperçoe, et ne -se mam^ 
fesie que pwr ses effcAs déftBBti69 qwi «ont réliminalkm oa 
VmHmAUnioik île» ^»z» des mÎMinies ou Mitres substances 
fléUtèves, et le pétablîsseiMOt.de h sanlé. 

liUKsiIfie la véaieftîoii est eo iiùaal , oa , en d'aatres ^er^ 
osas» l(tt*si|ii'eUe iji'«st pas proportionoée à Fiiitensité de la 
oaase Ott des^aiifiesiiiQrbiEqutos» les malades s'éleigneiit 
{raduelletneot avec des symptânes assezftiialogaesh ceux 
des aftknaQxqa^oii fait périr lentement d'inanition : ra*^ 
lentisaecûent do psmls et de la respiration , yeux temes , 
fnslvérnients» bouche fnUgînense, etc. C'est ainsi qu'on 
voit sQccomber dans les bopitaux et diins les camps tani 
d%e<nB>es épuisés par la ttssère , la fatigue^ les marebes 
forcées» b famine, et qai, ayant pérdn sans retour la &• 
Qutté de se novuridr , ne sent pins sasceplibles de Jestan*- 
ration, même avec les meilleiirs aliments et les soins -les^ 
mieux entendus. 

Si la réaction est plus vive, plus prompte» plus énergî- 
qm^^Ue fem puésenter lotis les caractères et tons les de- 
grés de Vàtat fébrile? et de là, de nouvelles chances pouc 
et contre fer malade^ En efiet , h fièvre» en activant et 
en précipitant les efiWts d'éUminalion et d'assimilation» 
pont amener ose crieasalutaire qui termine promptement 
et itenreusémenut Ja malafie. Muis c'est surtout dans les 
fièvres de o^te natiice qpe teft monrements critiques» aa 
Ken 4e portier à la peau» frappent souvent sur les tégu* 
mnnSs 'internes eu sor les parenchymes des yiscères » et 
paodnisentrutttsi des crises mal placées, c'est-à-dire de non- 
velles maladies surajoutées à la première (exanthèmes 
iotestiaaœt^ abcès lÉiétastttt'i^âs» etc.). D'un antre côté» lo 
monvcment fiibrile<eB luî^niémeest on agent très*actîf de 



Digitized by VjOOQIC 



^feorère., 'ma \k omm ite^Uriralioiit qu'il fmèml ^ns - 
Je sauf; cd^iw» lei' hiMBetm'^«ii Amaiieiil» «oit hmm&t 
«dea^oongeslioa^'Ct 'mfltt«iaia|iaDt<locaIos- qu'if détwimae;^ 
d'oib nbttticot de» e#aq»lioflitm»> el de» eceideiH» Mv 
iiioiiilife^ oomoie e» le wk dans k» fièvrei^ grareset pro- 



I»eB.cau9ee de l^adfBABiie aent aï Bembremes el ai di- 
f^tei qaU aavaît difficile de k» émun^r toutes; luaîa 
eu peut lea-Taeger «ou» Ivma^chebfvmcipaux, sans atta-- 
«lier d'ailleurs à cette >olaaaific»iiaii une inportaoce tî-- 
goureuaB. 

a"" Caus&kygiànifmêgénéïïMles. .Tous lesdâbilitafili dî«- 
xeetiSy ielsqtae b. priisatitta des choiea nécessairas à l'eu* 
tretieu de la yie, etauctoutdoseliaBaute et du aerameil « 
les marches forcées, les exercices immodérés c|ni fouA- 
deut la limite des Xeroee^en cpit oefiout pas eurapfvort 
avec l'aboieolaiiou^ rkabîtation des Ueuai J>as>» famuidee^ 
mal aérés etprivés^de kioiiète; le £roid>en le chaud, joinaa 
à la jnalproprelé et à la misère;; le» affectious mondba 
taistea, et parliculiàrement la nostalgie; l'alias despiaisim 
védiéciettfi^ l'hubitode krirétérée des lioisaeas alcoodâfoee 
el.de tous les eseîtanta, ,coiime cause iadicecte d'ioarse* 
tiou^ etc. 

.a® Causes hygiét^ifiMê^spéciaLe^ Le séjour .prolongé 
daasles hôpitaux» daosles puisona, dABs les £(mi4s decete, 
dans les caïqpst dattSi Im places aasiégées» dap* tous lea 
lieux qU l'air eat vicié pur l'eutassemeat da beauccup 
d'iuMQQittes,, et surtout de malade^ affectés de iià?res de 
mauvais caractère; hs eBluiVee marécageux; lea éiuaa»^ 
tieofi putrides qui s'^ssbaleot des i^oiriei > des salles à dâsT 
çectjoni des lalriaesj etc» 



a. 
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SO PHILOSOPHIK HliDICÀUB* 

S*" Causes pathologiqueê. Beaucoup d'affections, soit 
<aigUjës» soit chroniques» dos organes db la digestion ^ dé- 
terminent l'odynamie. Il n'y a pas de: maladie aignë ou 
fièvre qui ùe puisse se compliquer, aussi d'adynamie dans 
certaines circonstances, relatives, tantôt à des prédisposi- 
tions individuelles, et tantôt à des influences épidémiques# 
^ous cilerojas encore, parmi les causes, pathologiques, de 
radynamie, les grandes résorptions purulenteis, les éva- 
luations excessives et les hémorrhagies» Enfin, chez un 
grand nombre de sujets. qui succombent à des dégénéra- 
tiens cancéreuses ou tuberculeuses de divers organes, on 
oJbserj^e , dans la période extrême de cachexie, quelques 
symptômes d'adynamie avec ou sans fièvre, qui marquent 
alors le dernier degré d'alFaiblissement et l'extinction pro- 
chaine de la vie. 

On voit, par ce qui précède, que radynamie, telle que 
nous Tenlendôns, n'est pas un état toujours identique ; 
qu'elle peut résulter de causes très-diverses et même op- 
posées; qu'en conséquence elle ne saurait être envisagée 
ni traitée dans tous les cas de la même manière; et 
qu'enfin, bien qu'elle puisse se présenter, avec des symp- 
tômes plus ou moins analogues , dans presque toutes les 
maladies, elle n'en constitue véritablement aucune. 

Vogel avait réuni sons le nom d'adynamies {adynamtœ) 
toutes les maladies qu'il attribuait à un affaiblissement des 
sensations, des mouvements volontaires et, des fonctions 
naturelles : c'était la sixième classe de son tableau nosolo- 
gique. Cullen en avait fait le deuxième ordre de sa classe 
des névroses. Nous croyons inutile aujourd'hui de réfuter 
ces systèmes de classification tout artificiels, qui rap- 
prêchaient, d'après des données purement hypothétiques, 
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les maladies les plas disparates, et qni ont exercé une sf 
fiineste influence sur la pratique de la médecine. 
• Knel avatt désigné par le nom dejièvre adynamique la 
maladie que la plupart des nosologistes, avant lui, avaient 
appelée j^èvre putride, et il en avait fait le quatrième or*^ 
dl'e de sarclasse des fièvres, en considérant comme Id 
plrincipal caractère de cette maladie une diminution nota* 
ble delà sensibilité organique et^e la contractilité mus* 
cnlaire. Plus tard» M. Broussais entreprit de faire de cette 
fièvre, comme de tontes les antres, une gastro-entérîte^^t 
même, au besoin, une gastro^entéro-céphatite. Gesystème 
ne s*est pas soutenu longtemps; et aujourd'hui, au lieu 
du mot gastro^entérite, qui est un peu décrié par l'étrange 
abus qu'on en a fait, l'école anatomique ou ûnatomo-pa« 
thologique se rejette sur la dénomination banale de fièvre 
typhoïde. 

Le mot typhus^ tuço^, signifié proprement stupeurr 
Hippocrate , et beaucoup d'auteurs après lui , ont 
donné le nom de typhus , ou de fièvre typhode, h ces 
fièvres continués graves dont la stupeur est le symptôme 
prédominant et caractéristique. Mais la dénomination , 
aujourd'hui si banale, de fièvre typhoïde, ne caractérise 
que le désordre des idées et Tabsence de doctrine médi-- 
cale. Qu'est-ce, en effet, qu'une fièvre qui ressemble au 
typhus, et qni n'est pas cependant le typhus ? Y a-t-il 
ou n'y a-t-îl pas stupeur dans ces fièvres ? S'il y a stupeur, 
pourquoi ne pas les appeler typhus, ou fièvres typhodes? 
et s'il n'y a pas stupeur^ comment peuvent-elles ressem- 
bler au typhus? C'est qu'on tient encore, ne fût-ce que 
par habitude ou par amour-propre, à l'école anatomique, 
et qu'on n'ose pas adopter franchement un phénomène 
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irareBoent vlud pour eaimctériser «ne fiè^i». : an eraor 
'j[raittropde piraltre hippocratiqiie^LB mot^réc etSoc, fi)P- 
ne» apparenocv «e présentait^ souhait pour Gàai^er, par 
l'addition d'une seuls leUi»,, la si^ificatioa. trop^ po«tl¥tt 
du mot typkodùf doat on a £ût ainsi le mot^jpJkM^U» qai^ 
n'exprimant qu'une vague analogie» a fini par s'appliqQSi! 
tant bien que mal. à iontea les fièrres onutinnes qa'ont. 
désespérait de ponvoir capactérlser f&t des lésions locales*, 
lorsqu'on nepouvsatt pas en découvrir. Les mots defiisme*' 
ou a£Eection tyfihoïde sont devenus- irès-coouBodes pous' 
^riter ceux de fièvre n&rvtmB^ bilUu»^ ptUindâp etc^^^fak 
sonnent encore mal aux, oreilles solydistes^ matériali^tei^. 
aaatonnques» elc,« et auxquels cependant il faodra bien 
revenir lorsqu'on voudra enfin mettre d'accoid L'art aveCt' 
la.sdenoe, la théorie avec la pratîyie. 

Pour nous, qui avons su depuis long-temps nous affhandiJr' 
de ces fausses positions, quilaossentloujoursles idées^ nous 
ne connaissons pas de symptomeouilQ pbénomènei4talq|Bii 
nepuisse servir^ dans certains^^as^^'CaraGtérifier une fi&frnok 
Ainsi, nous appelons typhus, ou fièvre t^^oder toute fi^ 
vre où la stupeur est le symptôme prédominant et caraoté- 
ristiqne, tout comme nous appelons adynamiqoefioii pu^ 
trides les fièvres où nous trouvons des symptômes caracr*^ 
iéristîques d'adynamie ou de putridité; et ces-dénominaf!-^ 
lions» une fois bien comprises» mettent sur la voie desi&r* 
dicaiions cnratives bien plus sûrement que le diagoostic* 
analomique, Fcyez ce que nous avons dit des caractèroa 
et de la dénomination des maladies a^uës dans notre. 
Clinique médicale (page ii^)^ et plus tard dans la fieviso: 
Mddicalep tome I der l'année 1 8&(,» p. ii« CUtOA. 
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CLINIQOE ET ÀIÉMOIRES. 

PARALYSIE GÉNÉRALE CHEZ LES AUÊNËS^. 

MtlIOlEB 

Qui a remporté le premier prix accordé eu iSS^pu bi 
Société chirurgicale d'émulation ^ 

PAR IfUB^ERT ROl>RI4S«fiS, 

Prosecteur à la Faculté de médecine de Moût pallier, ex-chef interne 
à L'i%îtdl» qéÊiéHl eii«t dépdt de police, etc. 

« J'ai senti de bonne heure tout le prix de ma posiUoD^ 
et jHif cherché à en tirer le plus grand parti possible, en 
médiiADt, wUxaQfr l&pcéeef te 4u ^«la vi«lbird, te fpîmi} 
livre delà naUire.» 

Lâllemànd, Préface à ses Ijeltres sur les maladies 
' , d9rBne^halè\ 

La paralysie générale des aliénés a été TiStf par 1a plu»* 
part des médeoJDs qw $& spat4»«ciiH^ de.k Mm ; miis 
ils n^avaient (ait que la weniifliaaer ea paisMtit» &#» hiti^ 
toire coraoïença à être tracée ea dékaji f^w IL Hn^lo eni 
18.22,. dans une dissertatUn; intitulée ; JRe0hufchM9^4urlai 
maladie^ mentales. L'auteur irapporie ^a o^lai^ JWHobvft. 
d'ol>3eryatioas de cette oisd^die , q^*^ «aMrîjMM k. va» 
phlegmasie chroirique des méningi^» et 4|i(k'jl fiûi «iHVn 
d'oo, résumé général sur les s^joiptamef 4e«^fc6 mllAdia» 
et sur les altération» ^'00 rwcootvQ k Vi^at^n^m^ dttl< 
cadavres. En 1824^ U. DekjQ fit 6a tb^st »iir h IDéflM^ 
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sujet. Ne voulant rien préjuger sur la nature de la mala* 
die, il intitula son travail : Quelques Cansidéraiions sur 
une espèce de paraljsie qui affecte particulièrement les 
aliénés. Quoique II. Délaye rapporte cette maladie à une 
altération matérielle, il pensa qu'il était plus sage do ne 
pas ériger en vérité ce qui pourrait être démenti par de. 
nouveaux faits. 

En 1825, M. Bajie, dans un mémoire qui a pour titre : 
Nouvelle doctrine des maladies mentales , établit que » 
dans le plus grand nombre des cas, la folie a pour cause 
prochaine une lésion physique des méninges^ et chercha 
è rattacher la paralysie générale à cette phlegmasie chro-^ 
nique des enveloppes du cerveau. 

En 1826 M. Bayle développa plus largement son opi-» 
nion dans un ouvrage intitulé : Traité des maladies du 
àerveau et de ses membranes. Dans ce travail du plus 
haut intérêt, et auquel l'Académie des sciences a accordé 
un des prix Monthyon en 1827, M. Baylc s'occupa de la 
méningite chronique^ ou, en d'autres termes» de Taliëna- 
tion mentale avec paralysie incomplète par suite de mé- 
ningite chronique. 

Enfin, dans la même année (.1826), M. Galmeil publia 
son livre : De la Paraljsie considérée chez les aliénés. 
Quoique appartexian'tsà l'école des anatomo-pathologistes» 
M. Galmeil préfère se servir d'une locution vicieuse , et 
ne donner qu'une idée du désordre de la fonction, plutôt' 
que dé rapporter ce désordre à une altération qu'il n'a 
pas encore déterminée. 

' J'agirai avec la même circonspection, appuyant tou- 
jours mes raisonnements sur les fait» qae j'ai pu obser-- 
T^ «t sur ceux qui sont déjh connus. 
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' La paralyaÎB n'eist pas une maladie rare chez les alrénés, 
et ceux qui ont vécu dans les établissements où Ton traite 
les maladies mentales savent bien que les lésions dumon- 
vement j sont fréquentes. Parmi ces malades» les uns 
bi^isnt en parlant, les autres ne marchent pas seloa 
une ligne droite / ils biaisent de droite et de ganebe ; 
ceox*crsont paralysés de tout un côté du corps , on sont 
paraplégiques ; ceux-là sont perclus des extrémités supé^ 
rieures et inférieures. Tous ces désordres sont des para* 
lysies ; mais les altérations qui produisent ces paralysies 
sont extrêmement variées soùs le rapport de leur nature, 
de leur siège, de leur étendue, etc.; ce sont le ramollis-^ 
sèment, l'induration , les abcès, les épanchements de sé^ 
roBtlé, les tubercules, le cancer^ les tnmenrs de la face- 
intenie des os du crâne, etc., etc. 

Exîste-t-il des rapports évidents entre les altérations 
que je viens de signaler et la maladie connue sous le nom 
de paralysie générale des aliénés? on bien la paralysie 
générale des aliénés est- elle une maladie spéciale, recon- 
naissant pour cause première une altération derencé-, 
pbale toujours identique ? La suite de ce mémoire fera 
connaître laquelle de ces deux propositions nous parait 
être l'expression de la vérité. 

L'ordre que j'ai adopté eit simple; ih consiste à exa-^ 
miner les symptômes de la paralysie générale, sa mar«^ 
che , sa durée , ses terminaisons, ses complications , ses 
causes prédisposantes et déterminantes , à arriver ainsf 
naturdlement à la cause première et au traitement ; en-» 
fin à ppouver les' propositions avancées par Fanatomi» 
patfaologique. 
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Première période. Le bég^bateiii; asl k premiir fifonp^ 
tSme : la psoiianciatîoa n'est plu$ aeUe» la tnaiaâe' i 
faire efiGMrt pourpader; illaisseaia kita^VraHeenitei 
mot, fuelque&ÎA CD4:re -chaque sylLake ; si LW£nl tiner 
la langue» eUesort droite ; la boucbe a'^st tir9illée'4'«ih*. 
cxuk^Xé ; les nrascles de la £aca.6eail)kiftt.c0«0rrefr houL 
monvemeuls libres. Cepeaduat te jonédeeia babttaé i 
voir ces malades reconnaît an. eemmenGeineat.^'iiiiBM* 
biUté dans les traits» Lorsque raliéimiîoa «Moliale «ciste 
déjà » ces syaapioffles indiquent à eetup sûr le pimaica: 
d£^é de la p^alysie générale», ce qui rend le proomt» 
de la folie beaucoup plus gfa.Te. Il «rmiFe sacn^ent ^fm 
celte espèce de bredouiUeaaent que mmu venmts de et 
gnaler passe inaperçu. 

A mesure qae la difficulté dans la prononciation aug- 
mente » rimmobilité de la face devient plus caractéristi- 
que ; le regard est hébété ; les bras deviennent plus ÙAr 
blés y ils sont fatigués du moindre travail; les jambes 
sont ensuite intéressées ; le malade fait quelques pas« 
frappe la terre du pied comme pour^e consolider : il y a 
un moment d'intervalle » d^ésitalîon , chaque fois qu'il, 
commence la marche. On a vu des malades pouvant 
pareourir une distance aisses girande avec mgpîdîté , ne 
pouvant pas ensoîte revenir «u petit pas. 

J'ai dit que les bras étaieiii SaïUes, qu'ils étaient so«s 
llfiflueuM de TaflectiiuK mrtealL les extarâmilés iinftriettres* 
coairadiotoiromeat à l'opôuMi é& ^pielquas a«tears#^ 
Ainsî^ àmst rustick Ctameew eu Diotioaomre d»9'wieniee» 
médicales, tom. III, pag. 648» MH. Bayle et Cayol 
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prime»! coauoe il snk t « Le raai«ltUMaieiil du cerreau: 
s'aDDoaee oudmaiFemeat p«r nBd dîaBiDDimi jMilaUs èft» 
forces miMColaîrea p. et pairtkalîèiemeBl de» jmnhet ; kr 
malades- se laissent faooihep a« meaieai «j» ils y penaeut 
le noias» parce qoe» diseoi-ila> les jambes lear oaaBfiioBl. 
t0atp4i-ceup; d*aatpds eut une désaoehe ckaiiaelaiite. 
comme s'ils étaient ivres. » Peaa le» nâflexien» m» sai- 
^«ent la trente-dixième disenratiaa dea ftecberehes de.M. 
ftesisan sur le ramoIiisseiBieQt du eer ^eaii, ob célèboe pca« 
ticiea dit être cODXFaiaCiU d'arar olisevyé des aialadaa 
ches les(|uels le parai yjie a¥âît eaomienaé .par ièa esleè» 
mités inférieures, bien que fahéralioa eût .aûnt siège .jbaa 
reaeéphAle. « Une chese qpH doit surprendre » dit If. 
Calmeil (ouvrage ctlé , page i4)k c'est fae lea meailipei 
eupérieurs ceoservent leur, force et lear naobiRté^ de* 
puis long-temps la démarche est TaciUaiile » et les aaaiaa 
servent encere à toutes sortes d'aaages» absolnokeni 
comme &i la paralysie les ro^ectait. Soat^ellea réeUffmiaaft 
épargnées ? Ton ne peut admettre que ce que l'on voit. 
Cependant il est h craîre q«ie si les liras dIaienC êbUfgé» de 
soutenir comme le font les jambes t&at te poids du eûrps^ 
on apercevrait de meilleure heure les premiers iadicea 
de la fâibtesfic ^li finit par les atteindre. Ea effiat^cpiand 
<»n examine le paralytique a« Ut, q«aad il est couché 
sur le d'os , quand ses membres pelvieas n'ont plaa à 
supporter le tronc^ il leur imprime tous left mouiiemenia. 
qu'on estge de Wi, et ces mouvements diflEhreat peaponr 
l'étendue de ceox des membres t'horacifiea. » 

€e que II. Galmell jetait sur le papier airec doute pour 
PabandcmacB ensuite dans^ taut le resta de reaaoaga , M. 
Lallemand, dans aa cinquième lettre sur les auiladîes de 
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Tencéphale, Ta démontré être Téxpression de la Vérité. 
«Bo résumé, dit-il, la paralysie générale incomplète des 
aliénés semble commencer par les membres inférieurs, 
parce qne sa marche est on ne pent plus lente , et parce 
que le moindre afloibiissement dos membres pelviens est 
plus facile à apercevoir à canse de la force qu'exige 
rèxercice de leurs fonctions. » 

C'est par la même erreur d'observation que M. Serres 
a avancé que les jambes sont plus faibles que les bras 
chez les enfants nouveau-nés , ce qu'il prétendait expli* 
quer par le développement tardif des corps striés. [Bcvuc 
médicale, mars 1824* p- 4i5.) 

J'ai vu moi-même à l'hôpital des aliénés de Uôntpel"- 
lier plusieurs exemples de paralysie générale, et toujours 
j'ai pii^>bscrver que les bras étaient plutôt paralysés que 
les jambes. J'ai remarqué entre autres une femme qnt 
pouvait à peine porter les mains h la bouche pour se 
nomrrir, et qui marchait sans tomber, quoiqu'on chance- 
lant. 

Quant h la sensibilité, ordinairement elle se conserve 
encore; la vue, l'odorat, le goût, paraissent jouir de toute^ 
leur énergie. 

Les signes que Ton appelle généraux, et qui se tirent 
de l'état de la langue, du pouls, de la température de la 
peau, etc., manquent; la digestion se fait bien, l'appétit 
même augmente. 

Deuxième période. Quand la maladie passe au second 
degré, ces symptômes acquièrent une plus grande inten- 
sité; les malades ne répondent que par monosyllabes ; 
s'ils peuvent encore parler, leur prononciation est très- 
gênée et inintelligible; assez souvent les lèvres sonttrem*^ 
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LIaDtes ; s'ils veulent se lever» ils le.fook avec lenteor» eai 
s' appuyant sur les mains qui tremblent; s'ils marchent , 
ils saisissent. les objets environnants » traînent les pieds; 
le plus, petit obstacle les fait tomber; couchés, les mem* 
bras inférieurs peuvent encore se mouvoir dans tous les 
sens. On peut alors apprécier la paralysie dans tout le 
système musculaire ; les muscles du cou » du tronc , du 
bas-venlre, participent à cette faiblesse générale ; il en 
est de même du pharynx » ce qui rend la déglutition dif** 
iicile. 

La sensibilit'é générale est diminuée ; la . vue est 
émoussée ; la piluitaire n'est excitée que par des odeurs 
ferles ; la sensibilité de là peau diminue dans la même 
proportion que celle des muscles. C'est ce qui arrive 
dans toutes les paralysies dont le siège se tronve dans 
l'encéphale. Aussi ]a sensibilité peut faire apprécier très- 
bien le degré de la maladie; car si l'on fait attention que 
la sensibilité est un acte passif» que l'encéphale perçoit 
seulement l'impression , tandis qu'au contraire il réagit 
pour que le mouvenient volontaire s'exécute» on conce- 
vra très-bien que l'altération sera devenue plus considér 
rable quand la paralysie de la sensibilité surviendra. 
, Quand la lésion existe dans le cerveau, qu'elle a lieu 
en même temps dans les deux hémisphères» c'est l'intel^ 
ligence qui est la première affectée » puis la motilité» en 
dernier lieu la sensibilité. Si la moelle seule est malade » 
rintelligence reste intacte ; mais les parties situées au* 
dessous de l'altération sont paralysées : d'abord les mou-^ 
vements » puis la sensibilité » et les faits pathologiques 
ne permettent plus le moindre doute à cet égard. 

J^ dis les faits pathologiques ; car plasiem*s auteurs 
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«U -Bâmiê vm «iiége dMlinct à la ieasibilité , le cervtiet p. 
jMr es«apla; et des espériances naoodyreiiaef failes 8or 
doi aaiataiiivkaflits «nt para on iaélaoi leur donner gaia 
Ae cante. Mais k» expériancea aor loa àniniaox ne sont 
conektanieaqaa quand eUea savtd'acoord avec ce qn&rm^ 
aibflarfe sur l'iioinise. Or/coaabten de i!oisB'a4-an pas vii 
une paralysie cnoiplèle de 'iaal an câlédn carps correa- 
pandre avecane léakm daaalelabeopposé da oerveaay la 
œryelat élaiit parfatlement sain ? Si ces cas étaient ex* 
ceptionnels , s*iU se présentaient rarement, je ne- m'en 
servirais pas po«r faite une objection contre telle ou telle 
théorie de la sensibi)ité ; car je sais lûen qoe les pbéno* 
Biànes de aalre ofganisatâan présentent beannoiq^ de 119^ 
riations el d'anomalies , qui ne rentreront daaa la série 
des pbéaomèBAs ordinaires que lorsi|ae naos eonnaltroaa 
tontes les conditions des proUèmes à résoudre. Hais, je 
le répète, lea faits contre la localiaotion iaoiée de la sen- 
aihiUté sont trop noiabrettx peor qa'on puisse Tadmel- 
tre. . 

Quoi qu'U e» sai^, vdans la paralysie gteérale incom- 
plètei, il y a d'abord lésion de Tîntelligeoce; seconde-* 
ment, lésion de k motiiité;. ea troisième lieu, lésion delà, 
sensibilité* Si la lésion a son siège hors des hémisphères, 
rintetligeaoje persiste. 

Revenons aux aympt&mes de :1a seconde période* Les 
malades sont plongés lo plos sou^eat dans la démence; 
kis sphincters sont paralysés,, les escréiiona «ont involon- 
taire%, dTan résulte oâe ^akié oatrême. Qnelqoe&is l'a* 
ciaa coule goalteli gontte par j^egorgemeitt, tandis qne le. 
rectum ne sa vidlB pas jdes matières qulil oeolient. 

Dans la premièretpériodeii» oamneontre aussi quelqpies 
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et r-orkie.. Il fmefirmk %% iaihw t/a^tùmn il n'^ eAt ^li^im 

Mfwir âeiprévflrjroDce. 

il sMTTâcrt qoefai«iefoîs^5 paafoxjswts d'agitalion, et, 
•cko» éioHD«ite» In ONilade» ^i , «{nelqiies îmlaorts au- 
^aravantriie'peitfaieBl pvoiMMier tes mots les pins sîm- 
ploiqa'BTOC Uiphis. granâe dcffiealtë, pftrlent de Perses 
«ckoMB, .et.|>arfeiB avec i^obâité. It est certain qn*tl est 
survenu un état d'irrilaiion qui a réfeitlé Taction céré*- 
èsale de son engourdissement. 

Les malades sont d^one grande glevlponerie. Cepen- 
dant 3a. mastioatino et le d^gletition sent pénibles , et il 
«inve quelquefois que le kol alimentaire leeofbe dans le 
hatjaai et ks aspilnjrxse. 

M. Be jfe cite dans son ouvrage deosexemples de mort 
enUte;) dens^ lesquels il a trouvé^ à l'atitopsie » le laryni: 
]»incfaé par ^dos jdimeats. 

La santé lest encore asses salisfeisanle ; la langue est 
humide^ le ponts végolier ; la re^iralion est gênée; la di- 
gestim ûe languît pas^; oeoi n^est pas général : qod* 
qaafDÎs il se déclare une dîarrliée abondante et rebellée 
ions les moyens, qui ^loise rapidement les mabdes et les 
enliialne^au tombeau. 

Troisième période. A ce moment de leur maladie, les 
lésions 'eérébrales toodient à leur opogée; Tintelligence 
est. mUe • les malades ne parlent plus , ils ne hissent 
4oliapper que qnelfises aaol» eo&fus; non-seulement ils 
ae peuvent >pla6 se «ontentr sor leurs Jambes, mais éten-» 
jkis^ns ieors lits, ils ae peai«Dl pas se soulever ; le Te»> 
^rd est immobile^ Sb entendent, car quelquefois ils 
ioniMBè le^ jwx àxLcèié d'où vieiit h bruit ; les odeurs 
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les plas fortes ne déterminent aucune sensalion ; la koc^ 
che s'ouvre instinctivement lorsque les aliments appro* 
chent, mais la déglutition est quelquefois pi»sque impossi- 
ble; la diarrhée survient; souvent la constipation. persiste; 
la maigreur devient effrayante; il se forme des escarres gan- 
greneuses sur les points du corps les plus saillants ; ledos^ 
les lombes, le tissu cellulaire qui recouvre le sacrum, etc., 
^ont le siège de plaies de mauvaise nature, dont le panse*- 
jnent ne donne lieu à aucune douleur.. 

Eniinlapeau devient terreuse» le pouls est. petit, les 
parties déclives s'infiltrent, et le malade meurt. 

Celte séparation des symptômes n'est pas dans là na«- 
lure d'une manière absolue : la nature procède insensi- 
blement et par des degrés insaisissables, et il n'est pas don* 
teux que beaucoup de phénomènes nous échappent au 
passage d'une période h pne autre. J'ai cru toutefois pou* 
voir établir ces divisions , parce que c'est ainsi que les 
cl^oses se pas^sent dans. le. plus grand nombre de cas; il 
m'était impossible de. donner d'une autre manière une 
représentation plus fidèle de cette maladie. Seulement, 
qu'on se rappelle que je n'ai voulu, parler que de la para* 
Jyste générale considérée en elle-même, sans com- 
plications; un article & part est réservé anx. complica* 
tions. 

Début. La maladie débute-telle parla paralysie, l'af- 
faiblissement et, le trouble des facultés intellectuelles ? Si 
je parviens à prouver par la suite que la paralysie géné^ 
raie n'est que le signal de la compression ou de la désor^ 
{[s^isation cérébrale, il faudra Uon admettre que celte 
compression et cette désorganisation aient été produites 
par pne cause, laquelle cause aura eu nécessairement des 
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symptômes variables soivaot sa nature', son intensité , 
etc. 

Supposez que la paralysie soit due à une infiltration de 
sérosité à la surface extérieure du cerreau et à un épan- 
chôment de cette sérosité dans le ventricule» on observera 
au début les symptômes de la méningite chronique. L'a- 
liénation précédera les désordres des fonctions motrices 
et de la sensibilité. 

Supposez que la cause de la paralysie consiste dans une 
altération chronique des deux hémisphères , le développe- 
ment de kystes, par exemple» les symptômes dn début se- 
ront ceux de Tencéphalite chronique. 

Si la paralysie est le résultat d'une encéphalo-ménin- 
gite, les symptômes précurseurs seront ceux de ces deux 
maladies, variant selon que Tencéphalite sera primitive ou 
consécutive à la méningite. 

J'en dirai autant pour les cancers dn cerveau , les tu- 
meurs fongueuses de la dure-mère, etc. 
' On trouve dans les auteurs des exemples où la paraly* 
iie générale a débuté avant l'aliénation nientale. Quel- 
ques faits tendent même à prouver que la paralysie géné- 
rale peut exister jusqu'à la mort avec une parfaite inté- 
grité de l'intelligence > mais alors l'altération avait soi> 
siège hors des hémisphères; ainsi le malade n"" ii» lettre 
a de M. Lallemand, était paralysé des deux moitiés du 
corps; il ne perdit l'intelKgence que dans les derniers 
instants de la vie^ et le siège du mal était dans la protu- 
bérance cérébrale (v. aussi l'exemple n"" i4, lettre «). . 

Quelquefois on peut croire que la paralysie soit sur- 
venue quelque temps avant le désordre des fonctions 
intellectudles, lorsque c'est tout le contraire* On conce* 
i838. T. II. Avril. 3 
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ym «me seaftbIaUe «rrear^ lorAfu'oa saura de gueUe 
^iilicDlté il est de pouvoir recueillir des renseignements 
exadiu et combien il est difficile d'âlre -«ùr de soi-même 
àaas 4e pareilles observAilens^ J^ai entenda dire à 
JLJBLedi qu'une personne jnM voyait «ooreot présentât 
les symptôaieB de la jiaralysie générale inooji]|>lète : elle 
l^ayait, iraiaait les pieds « sentait ses Jiiuis faibles • fati- 
gués, etc.» et personne no s'apercevait diiSDoindre déran> 
;geinent dans i Uatell^nce» et Ja malade continuait cepen- 
dant Il iréquenter le tbéâtre , les soirées. 9L Rech. avec 
beaocoap ^'attention» parvint h xemar^per de lëg^&res 
absences , quelquefois la perte de Ja mémoice ; la malade 
se plaîgoait aussi de pesanteur h la iéte» 4'engoiirdisse^ 
meskU etc. ÉvideauDeniv cette laiblease «le TinteUigence 
aurait ^iuf)pé à an médedii ^oi aaiurait vu la malade 
qu'en passant. 

Marché. U* Baf le a divisé Ja «arche 4e ia paralysie 
en trois périodeSi^ attx^pieUes il a 4ûOué les aama demo^ 
jnomaaie» manie et démence. La mooomanie est, d'^rès 
tet auteur, ambitieiue : les malades sent 'en^perencs» 
rois, mtUienaaireB^ «te J^ est cectaia ^«e les idées ambi^ 
^Oiises smt «xtrémemeiU iréq oentes chez des aliénés at^ 
tebts de paralysie générale ; cependaot il ead ste des nm- 
nomanios aokbitiettses sans paralj^e , et des jiaraljsîes 
générades sans .rooDiomaoics ambitieuaejî» 

Quoi qu'il en^oiJ^ une ioisi|ue la paralyaie a commeo* 
ce, quelle qu'en soit la cause jutanière^ pourvu ^u\clUunt 
chrauiqu€9 eUe suit la maixhe gue j'ai iracée h pcofù$ 
ibsapsiptômes^ 

Cette manche Ji'est j>as ioujoui s routière ; la second^ 
période peut manquer ,ieX la lr0l«ièmeaiiccéderiJa|Ufet 
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œière ; mbqz souvent les naalâdos meorant h la fio ds la 
seconde, etc. Ceci rentre dans les cemplicatioflis; }*ai 
promis de m'en occuper plAs tard* 

Durée. Il est impossible d'indiquer dTcitie manière pré* 
dse la dorée de la paralysie générale ; elle esl subordon- 
née & la lenteur ou à la rapidité avec la^^oellé marcIie Talr 
tération, à Tabsence de complications* ete» IL Calmeil 
a fixé la moyenne proportionnelle b èreiae mois. Suivant 
JML Bayle» la durée de cette mala^ peut varier depuis 
deux mois jusqu'à six, huit, dÎK et même douze aoa. La 
moyenne est d'un an à un «o et demi. 

Tôrminaùoni, Presque toua les auteurs ont regardé 
cette maladie comme incurable, et conduisant néceasaifu^ 
ment h la mort. Au rapport dé IL Calmcdl, Royer<*Colr 
lard n'avait jamais vu guérir solidement on seul OMlade 
atteint do paralysie générale, pendant une pratique de 
vingt ans dans un grand hôpital. Il existe cependant 
4qoelquea exemples de guérison plus ou moins complète 
dans les ouvrages de MM. Bayle et CalmeiL 

CampUeations. Un principe fondamental et qu'il no 
faut pas oublier, c'est que souvent les complications res» 
tent latentes , parce que le cerveau malade ne réagit pas 
. sur les se^isations qui lui arrivent» 

Quelquefois la paralysie suit sa marche ordinaire, c'est* 
^•dire chronique : tout-^-coup, elle devient eomplèie ; 
cela ;pent tenir à une congestion générale du cerveau, 
avec ou sans effusion de sang. Si le sang n'est pas sorti de 
%^ vaisseaux, et que la mort ne scMt pas bstantanée , los 
«fiets de la congestion ae dissipent ordinairement en 
quelques jours , et la peralyale reprend de noaveaa son 
oours. Si le sang s'est épanché dans les deaxhéaiisphà-* 

3. 
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res, dans la moelle allongée ou dans la protnbérance cé- 
rébrale, etc. 9 les quatre membres sont subitement para- 
lysés et d'une manière complète, et la mort ne se fait pas 
long*temps attendre. 

Quelques paralytiques présentent un côté du corps 
plus profondément affecté que l'autre : ceci tient on 
h un épanchement de sang, ou à un ramollissement 
dans rhémispbère opposé du cerveau, ou à un épancbe- 
ment. plus abondant de sérosité dans le ventricule latéral 
opposé. Un malade se trouvait h la seconde période de la 
paralysie générale, lorsque le côté gauche se paralysa 
complètement ; la marche de la paralysie générale ne fut 
pas dérangée; un an après, la mort survint, et à Tautop- 
sie on rencontra dans l'hémisphère droit un kysle de la 
capacité, d'une aveline, renfermant une matière sanguino^ 
lent 

L'arachnitis aiguë complique très souvent la lésion 
principale : si l'inflammation est générale, il survient du 
déKre et des convulsions des deux côtés du corps ; si elle 
est partielle , les convulsions ont lieu dans un seul côté. 
Le délire et les convulsions sont en proportion de la pé- 
ripde avancée de la maladie , de l'état du malade; ainsi;, 
s'il est faible, mourant , on ne remarquera qu'un délire 
obscur; il sera furieux si ses forces sont encore considé- 
rables, etc. . 

Ainsi donc, les maladies aiguës du cerveau et de ses 
membranes peuvent compliquer les maladies chroniques 
qui mènent è la paralysie générale et à la démence; elles 
peuvent bouleverser l'aspect des symptômes, la marche , 
la. durée, la terminaison de la maladie, et faire modifier 
le troitemenl. 
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Les complicatioDS thoraciques coDsisteut en pleuré- 
sies, pneamonîesy péricardiles» etc. A l'ouverture des 
cadavres, il n'est pas rare de trouver les poumons hépa- 
tisés, remplis de tubercules, des adhérences entre les 
plèvres, les deux feuillets du péricarde^ ou des collections 
séro-albumineuses des fausses membranes. Le plus sou- 
vent ces maladies n'avaient pas été soupçonnées pendant 
la vie. 

Les autopsies montrent aussi souvent des traces de gas- 
tro-entérite chronique, de péritonite chronique. Les symp- 
tômes observés pea vent, jusqu'à un certain point, mettre 
sur la voie de ces altérations des organes abdominaux. Ain- 
si, quoique les malades aient conservé leur appétit, que le 
ventre soit insensible à la pression , la peau est acre et 
brûlante, la bouche sèche, la langue rouge à la pointe, la 
diarrhée plus ou moins abondante-çt opiniâtre, etc. Pour 
un esprit attentif et habituéà l'observation, la phlegma- 
sie intestinale peut être évidente ; mais que de tâtonne- 
ments et que d'erreurs ! .... 

Enfin les affections rbumatismales peuvent venir com- 
pliquer la paralysie et rendre son diagnostic obscur. IL 
en est de même de tout ce qui peut altérer la sensibilité 
€t la mobilité des membres, cbmme l'oblitération d^une^ 
artère, la .copipressîoa ou la désorganisation d'un nerf 
.principal, etc. Si ces altérations étaient reconnues, il fau^ 
drait faire leur part dans l'appréciation des symptAmes, 
{La suiu au prochain ûahUr. ) 
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MÉMOIRE 
SUR IL'IRITIS; 

PakM. PAMARD, 

Docteur en médecine et en chirurgie, chirurgien en chef des 
h^ilaiix civils et militaires d'Avignon , etc. 

cùvwKmt FUR hx aoaévÉ, vÀsHCJO'fKknqm dk paais au coircoints 

DU i"' MARS 1835. 

La Société de méâeëiiie et de chirurgie pratique aura 
rettiu tto vrai aervice à la scieirce si Tappel qu'elle fait 
attx eèaervaleor» engage les médecins français & se livrer 
avec plus de zèle aux recherche» sûr des maladies aussi 
importantes que celles qui affectent Torgane auquel nous 
devons la faculté de voir. Dans un mémoire qu^a publiée 
ooe compagnie savante , nons déplorions la prééminence 
dea Anglais et des Allemands dans cette branche de Tart 
de guérir; il semble que la Société a entend» no$ plaintes», 
et que , jalouse de la supériorité de nos voisins , elle veut 
être la première à dir^er l'aUerytion ' des praticiens snr 
cette branche importante de la pathologie. 

Nous aurions espéré pouvoir donner sur le sujet qui^ 
nous occupe un travail qu'on eut peut-être pu regarder 
comme complet , si un voyage en Italie , entrepris dans le 
but de continuer nos recherches scientifiques» et une 
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msm éflorme f afitrer que iie«9 wfùm^ froorée» 2i noire 
itleiir ensMtil tasMé arrivera notre conoaissaiice a^nfl le 
1 S jenmr lir sojoC nm an eoneeon par la Société do 
méieme^ et est efcTm rg î e pratnjiie. Comment , dm» le 
court e^ace dTaa mois etf demi, pocnroir meilre en ordre 
lèf résnltats <fo nos kngties reekerdies sur la matière? H 
fmdh*ail poorfoir cesser nos cours, neo mites dans ks 
kêpttau , abandonnernofre dentelle r 3 imdrMt» en nn 
mot, cesser dTêtre praticien. Gonme la chose n^est pas 
possmle , noos aHsns tracer m sommaire db nos idées 
aér le sojet mis an eoncoars. 

Si la Séciéfé juge qne notre oposcole raérffleqoel|Qe 
attention , nons la supplierons de remettre le concoors à 
Tannée pr ocbatne peur nons donner le temps de Inr pré*- 
aenter ni» traraif digne d'elle; car nons ne nons dEsstmn* - 
Ions pas tfne ce mémoire qne nons difons écrire è^ la iiâle, . 
et qnenons aurons it peine le* temps de relire» ne mérf» 
tere pas les honneurs do lauréat. 

fions dmserens ce VraYaH en trois porttes r dans la 
première, nonsnoes Krrerensâ qnelqvies recherches ana*-' 
ttimiqnes snr Torgimisatton de i*îrrs; dans h seconde,' 
nons tâcherons de bien établir fes caractères et les di^* 
verses espèces de h maiadrer Ains ht troisième, nons 
nons oceoperoaa dar tanlement. 

Bccherches anatomiques^ 

L*OBTÏ, comme tous les organrcs importants, présente 
mie enveloppe sofrde et résîstante , dont là nature varie 
dans les -dhrerscs classes d'aaîm^or, mais qui, chez les- 
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mammifères et chez Thomme en particulier» est fibreuse 
4aDS la plus grande partie de sou étendue (la sclérotique)» 
•et dans le reste est formée par une membrane diaphane» 
solide , résistante (la cornée transparente), composée de 
lames superposées, assez faiblement unies entre elles par 
un tissu cellulaire lâchie» constamment humectée d*ua 
fluide limpide. La nature de cette seconde membrane 
in*cst pas encore bien déterminée. Ce qu'il y a do certain » 
c*est qu'elle est évidemment distincte de la sclérotique , 
<|uoi qu'en aient pu dire certains analomistes. Cette se* 
paration est rendue évidente par la macération : on peut 
distinguer dans la baleine et le rhinocéros des prolonge* 
ments de la membrane fibreuse pénétrant dans répai8<* 
seur de la cornée» mais eu étant toujours bien distincts» 
et destinés à maintenir cette dernière en place. Dans la 
généralité des animaux, ces prolongements n'existent pas; 
chez l'homme » chez le bœuf, par exemple» la sclérotique, 
est terminée par un biseau sous lequel se glisse la cornée : 
l'union de ces deux memhranes est effectuée par un tissa 
cellulaire très-serré» dont l'exislence est surtout évidente 
•chez le squale milandre » où il parait provenir d'un pro- 
longement de la conjonctive. 

Une circonstance importante h noter» c'est que la face 
postérieure de la cornée est tapissée d'une membrane 
mince , transparente » peu extensible » mais différant évi- 
demment par sa nature des lames superposées qui for- 
ment la cornée » et ayant parfaitement l'aspect des mem- 
branes séreuses. On parvient difficilement dans l'état frais 
h les séparer; mais une macération de quelques jours» ou 
aeulement. deux heures d'ébnllition suffisent pour qu'on . 
puisse facilement les diviser. Cette membrane « qui a été. 
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nommée membrane de l'humeur aqaeusè, membrane de 
Décemet » du nom de cet aoatomiste qai prétend Tavoir 
découverte (i); a donné lieu, comme on le sait, entre 
lui et Demours (â), à une longue querelle relativement à 
cette prétendue découverte, qu'ils se fussent l'un et l'au- 
tre évitée en donnant preuve d'une érudition facile et 
sacrifiant les honneurs de rinvention à Tamour-propre du 
savant. Ils auraient pu voir que , quarante ans aupara- 
vant, Duddell (3) avait déjà eu l'idée de l'existence de 
cette membrane lorsqu'il faisait des recherches sur les 
maladies de la cornée* Sans trop savoir pourquoi , Sar* 
vrey (4) nous a donné aussi une description de cette 
membrane , comme l'ayant découverte le premier. Mais^ 
<e qui doit le plus étonner» c'est qu'au milieu de toutes: 
les disputes auxquelles a donné lieu la découverte de cette 
membrane » nous n'en ayons pas , malgré son peu d'é- 
tendue» une bonne description. En efEet, presque tous 
les auteurs la font se terminer h la circonférence de la 
cornée; d'autres disent que, si elle s'étend sur l'iris, c'est 
<l'nne manière insensible. Nous pouvons affirmer le con* 
traire. 

Nous avons traité par l'ébuilition, par la macération 
dans l'eau pure , dans l'eau acidulée par l'acide sulfnri- 

(13 J. Decemet, «Âa sola lenscrystallinaecataraolas scdes.» Paris»' 
i768. 

(2) Demours, Lettre à M. Petit, Paris, 1767| et dans le Joum. 
de méd.y 1769, 1770, n71. 

(3) B. Duddell, Treatisc on the deseases ofthe hor/tycoath in 
thc eye, Londoo, 1739, 

(4) « An accoat of a ner^ly diioovcred membrane in the human. 
M cye.» LondoD, 1807. 
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àÊ^ yen% hÊumtm^ èa loMifr^ de Ampamm » die cliiéBsr» é^ 
flDg»»râi»dttodc9 ei i n ê hr ûBê- oimtmx. Il nTcatre pfls&Mi» 
Doliv 8ii|»fe es dUcrwQ ev fM noaa^ av»M( «èserré 9» fti 
db dtocoiia es m» opéraiMiiffv; e«» reefierebed» âiia- 
imMravt Im anjct dflni aateo «léiiiDtre. Rotts- 
DMis^ bunieiOBSà^diiie» cpï^rfts u» séjow & q«ime)biirs' 
dm» remoelllMrapée , oh , nrieox etfex)Pe , d'ans Peair ren^ 
dne ëtià» fms FadtAibn ife r&dâb'doinmcpe, 3 Aoosa^ 
dié facile , dira» la» yen; haatsib», d» k«ati& et Hirlout j^ 
chEmox^ de détadmr la* mtiadfrfMM de Décemee de far 
cêtmée tr wwpM i Mte '. Foossml eBMÎle «iree: précantum 
ui» Muta» c» wcm- étvoiV e« ftexAfe , novd? somme? 
pnveiHir dm» dSreva pourtas^ à déla<eberla^ mfeoilrr&imâiBr 
1» ekcealiieBee dà la earnée, qmeiqw'elfe adHère jlm 
fofiCDwaft dans <»{Miuik foe dans le reste de son étendee» 
et wQue <0iBHi8a*amvé: defvat Pim», ueHre eooleaa étantr 
iêUjOBt^ eo««:e»t ée la memhnmt^ Noa» engageoD» eeax 
ifA w6 féÙÊPonl^ dotae expérience' Ji^ faire usage de la ma* * 
cé»»fiaii dm» Vewm chargée d'acide solAiriqee» parce^ 
qu'elle donne à celle membrane une teinle opaline <{ai 
en reiMl Tétude ftm faeîfe; et h choisir des yeux deche-^ 
vacn^ eii diè* a ftms^ de seRdité qee dans aucrm autre* 
autBiftk Ott arrtte Bkm jvatfat^hr ht peptUer nma Hr, Vwè- 
hérenee devient piuaferie: îLestiaiposBÎMedéhrdélniîre. 
La continualion de la membrane de l'humeur aqueuse 
sur [a face antérieure de Firis est surtout évidente chez l'e 
fœtUA^ Qasaîtqfie» psqu'au septième mois de la via iur- 
tra-nlérine , la pupille est fermée par une BBftflAbraoe:^ 
fwf jUmmàa^r V^ Gwifi^v a vegardée (i> à tort 



(t) Cuvier, Leçons d'anat, comp.^ t. ii, p. 411. 



Digitized by VjOOQIC 



«ne «ootNiaaitto» ée Tairée* Mous pensons qu'elle 
po vient d'cMBiproIoogeiiieiifc'èe la membraiie de rbnmeitr 
aqnense : on voit , en effet , dans les yeux du fœtus, «m 
eofttiaiMté p^sile entre la foee aatérieore de Tiris ei la 
iiMiBbirane popillaire, tandis que dn edié de Tavée il y a 
ma enfoncement évîdenl. Le peu de solidité des^ tissus^ I 
celte épeqne de ta ?m , fait qn'U est bien difiieile de dA- 
tadMT la mea^brane de la face antérieare de Tiris «ans 
-têmfmîa meuibvaoe popiHaire , quoique eette adhérence. 
$oit pins âiible alors qne pins lard , connue le reesarqne 
très-justement M. WtlKams iiackensie (i), qui admet» 
comme no«s , Texieieiiee de In membrane de Pbnmeor 
aquense sur }a> face antérieare «le Tiris, et qni pense qoe 
U membrane pnpitlaire en est im prolongemefnt (»)* 

On- peut rendre cette cominnîtë évidenin en faisant 
sabir <& ie$ yeax de ftstus» et snrlont de poulains, la pré- 
paration suivante : on inetse circulaireraent h$ merabra-> 
ses dans le point «ii pénétrai le nerf optique; on eolërn 
ce nerf y ce qui laisse nn tron rond , par lequel on fait 
sortir le corps^ vitré et le crystaHini Chi inti^dajl ensniCe' 
avec précaution dans le globe occulaire , ainsi privé dé- 
cès humeurs, un liqoido coloré» ou, miens eneore, da 
mercure , et l'on voit qu'il s'introduit entre la membrane 

(\) « Tbe membrane of the aqueous humour, on aqueous capsule 
3> as it Is sometimes caHed, lines the posteribr surface of fhe cornea 
» and is saîA t» berefieeled fram tbat apon Tibe anCerier surfaee 
>of tbe iris, tbisis tkeeatekilheeya sf tbeintna*» W^iaMsMac^ 
ken^e, Apralicêi treaiisc, on, ibt i^a^er $f, ihe «^e, p. Z2, 
Landouy 1835. 

(2) <c Pupillary membrane tbis dues not proced from tbe edge of 
» tbe pupil, bat from tbe anterior surface of tbe iris, etc.» Op. cit./ 
p. 24. 
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^e Décemet et Vir\$, sans que pour cela il rompe la mem* 
Jbrane papîUaîre , et qu'il pénètre daps la chambre anté- 
rieure. ... 

Cette membraae se rompt peodaut les. deux derniers 
mois de la vie intra-utérine» et on n'en trouve plus de 
traces chez . l'homme. Mais , chçz le cheval , les petits 
corps, de forme arrondie, qu'on observe sur les bords de 
l'iris, et que les naturalistes oqt nommés grains de suie , 
pourraient bien n'être que les traces des cicatriçei qui 
succèdent h la rupture de la membrane pupillaire ; car 
on n'a pas oublié que , chez ces animaux , la membrane, 
de l'humeur aqueuse est plus solide que dans aucune au-, 
tre espèce. Chez l'homme, lorsqu'on observe le bord pu- 
pillaire avec un fort microstope , on voit qu'il n'est point 
uni , mais qu'il présente une série de petites dentelures 
semblables à celles d'une scie extrêmement fine. Ne pour- 
rait-on pas regarder ces granulations comme le rudiment 
des grains de suie dû cheval , mais étant ici extrêmement, 
plus petits, à cause de la plus grande ténuité de la mem- 
brane pupillaire ? On trouve dans cette rupture naturelle, 
de la membrane pupillaire une analogie frappante avec, 
ce qui se passe dans le péritoine lors de la descente du 
testicule dans le scrotum. . 

La partie postérieure de l'iris est formée par une mem- 
brane noire , que les anatomistes ont nommée uvée. Cu- 
vier (i) la regarde comme étant une continuation de la 
choroïde et formant la partie essentielle de l'iris. Si ce-^ 
pendant on considère : i* que l'iris est doué d'une vive 
contractilité dont on ne trouve pas de traces dans la 

(i) Op. cit., p. 395. 
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choroïde; 2"* qu'il reçoit le sang des artères ciliaires lon- 
gues qui lui sont propres: 3"* que la choroïde reçoit à 
peine quelques filets nerveux , tandis que les nerfs ciliai- 
res sont d'un nombre tel qu'on peut regarder Tirisr 
comme l'organe possédant > en proportion de son volume » 
plus de nerfs qu'aucune autre partie de l'économie « on 
sera amené à conclure, que Tiris est une membrane dis- 
tincte de la choroïde. 11 ne restera plus de doute dans 
l'esprit si on se livre aux recherches ànatomiqnes sui- 
vantes. On coupe circulairement la sclérotique dans la 
partie moyenne du globe en ménageant la choroïde ; où 
renverse ensuite le segment antérieur, et on trouve que 
l'extrémité antérieure de la choroïde adhère fortement h 
la sclérotique par l'inlermédiaire du ligament ciliaire , qui 
est évidemment une dépendance de la choroïde. Si , au 
contraire , on fait dans un autre œil la même coupe en y 
comprenant la choroïde , et qu'ayant enlevé la rétine , le 
corps . vitré et le crystallin , on renverse les membranes 
de telle manière que la face interne et concave devienne 
externe et convexe » on observera les faits suivants : Si 
on fait tomber un filet d'eau sur les membranes ainsi 
disposées » on voit le pigmentum s'enlever par lambeaux 
et laisser à nu la choroïde et la face postérieure de l'iris : 
ces deux membranes n'ont point un aspect identique; la 
choroïde» examinée à l'œil nu» présente une coloration 
d'un rouge pâle» tirant sur le violet; à la loupe > on dis- 
tingue des vaisseaux entrelacés» moins apparents cepen- 
dant qu'à la face externe dé cette membrane; l'iris» aa 
contraire» est d'un rouge tirant sur le jaune» plus pâle 
que celui de la choroïde. Si on emploie la loupe » on dis- 
tingue une infinité de petits faisceaux rayonnant vers le 
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ceflire et se ienainaot k raaDeaa pupillake , où cette 
4ispofiitioa rayonnée cesse cooif lèleneat* 

Lorsqu'on exerce 4e légèret traclmis «or l'iris ami 
préparé, on détroit sans f eioë ses adhérences au corps 
GÎUaîre , et son liard externe préftcote aoe sectîoa nelto » 
comme si elie avait été fiaiàe avec m tostrameat traa* 
<skant» On ne roao^t pais pour cela les aidbéreiioes^ éti 
oorps cilîaîre au ligament Aa indme nom , ce <{ui évideni* 
ment n'aurait pas Keu si Tir» >était tme centininté de la 
cliorolde, puisqu'il faudrait idëcbirérinie membrane oob<^ 
tinae qui résisterait , et , dans le ces oh on la romprait» 
il aérait imposaibie qne la déciiirore présentât une see* 
tien nette , comme celle ^oe nous aTOns observée an bord 
externe de l'iris. 

Noas pensons qu^on pent concinre de ce qui précède 
qoe Firis ne peut pas être considéré Comme formé par an 
prolongement de la choroïde* Il nous reste à donner la 
raison qui doit avoir induit en erreur nn anatomiste aussi 
distingué. Nous la trouvons dans l'existence d^nne mem* 
brane qui , après avoir tapissé la choroïde » se continue 
sor l'iris , et donne à ces denx parties les apparences de 
la continuité , tandis que seulement leur enveloppe passe 
sans interruption d'une membrane à l'autre* 

On sait que les deux faces de la choroïde et la partie 
postérieure de l'iris sont recquvertes d'un enduit uoirA* 
tre , qui a reçu le nom de pig^enlum nt^rum^ et qu'on 
parvient il en enlever des lambeaux qui ont J'aspeot 
membraniforme. Nous regardons^ en efiet» lepigmeotiua 
comme le produit d'une sécrétion formée par une mem* 
brane particulière. Meckel avait déjà entrevu cette vérité 
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tim ), non yas oonmifi un flnide fUctêki, aMM omhbb où 
solide , comme un élément organique «pâeial «t •revêUi 
d^dine fonsB farfioiéîère. » 

L'ei^stence d'une ;meiiib«aDe ^qm tapisse b dtWD Ïde a 
été déjà admiaepar Rvisch^idovit le 1^0, ^ f-k ééerile le 
premier p :1a ooviane mischhîvnt. 'Qitev^'on ae "ptiisBe 
sàpaver ces deux meofkrflneB 9m£ <yy é wamager ^twe tifi 
l'antre, on dktiogne la rvisekieiMie., comnaB 4e dit très» 
jnstoMBot C!ii?ier ^2) , « par «on tissa pim fin., «erré ^A 
«ipoiiiiBe hemogène. 'La Qovpe de ia dber^de «e -prësetfle 
an mkfiMOope -que ^ies otiaortnres 'béanles des petits Tm* 
seaux qui la composent ; celle de la ruischienBe est sefifle 
fit ressefldiia à -odle d'nne aînipie membraBe , de T^pi- 
^derme, par exemple. Cert«e qu'on Tfdtfrks-Wen surtout 
dans rœH de èiatetoe , <oh les oanertaresdes TaisseatK sont 
jflsafiîbles à l'oeil «a dt «oii <on «neconnaft aisésteot bs trofis 
couches* • . 

.Fuiaqn'on a admis f >enstenoe d'nne membrane sur la 
sorfisoe de ia ^dboroide » pecft-en 4a nier % la partie pos- 
-térieiipeâei'iiris/qoi présente eiEactemeirtIe même aspect? 
£n effets viNt-on dans aooaae partie d« *cerps tine cou- 
lear oniforméoimtt répaaéne Aarns nos «âasos, comme >flii 
elle eût 'èkè «endoe ^rmc «an pfnceimf Yoit-oii jamars on 
Iftoide spiâcial exttfler Aaas l*<4oQnomie , «nisi{ti'il scDt sé- 
dCTÊté par mn oigane propre P Nous isoflMnes donc amenés 
à conclure que le pi^mentum nîgrmn est xme membrane 
et non un endnit » comme l'avaient pensé hd$ anatonûsles , 

■ Il II ■ ■■! -^ ■■! ■■>■ I ■ , . , », I I .1 y»„. ■ ■ .. ■■■ J I IX ■ M .^ 

(.l)Mnudd'âattt.#in,^t4csc^.,p. 1»«.fSns,1825. 
(2) Op. cit., p. èW, . 
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et que cette membrane , qae noas nommons membrane 
du pîgmentum • constitue ce qu'on avait nommé la rais- 
chienne et Tuyée. 

M. Mackensie vient tout récemment d'émettre une opi- 
nion analogue à la nôtre lorsqu'il dit (i) : « The internai 
1 surface of the choroïde aod corpus ciiiare, and tbe 

> posterior surface of the iris uve covered with a layer 
lof dack-bro^n mattar, commonty called pîgmentum ni- 
» grnm , and generally described as a mucus on varnisch , 
>as inorganical as the black paiot with wich opticiens 
» obscure the interior of their instruments. The fact is 

> however, that it passesses organisation and constituer a 

> real membrane* » 

En étudiant les membranes dont nous venons de nous 
occuper^ on voit que nous avons décrit une partie de l'i-^ 
ris \ mais il nous reste à parler de ia plus importante , de 
celle , à proprement parler, qui constitue l'iris, les autres 
n'étant destinées qu'à lui servir d'enveloppe. 

Tout le monde connaît les beaux travaux de M. Mau- 
noir, de Genève (2) , dans lesquels il s'efforce de démon- 
trer la muscularilé de l'iris. Sans ie suivre dans toutes ses 
recherches, comme la question est encore en litige, nous, 
croyons indispensable de nous en occuper et de faire 
connaître ce que nous avons observé nous-même. 

Lors même qu'on est parvenu à injecter parfaitement 
les artères cilialres, qui forment ce beau réseau si bien 



(1) Op. cit., p. 26 — 1835. 

(2) Mémoire sur Torganisation de l'iris et l'opération de la papille 
artîfioielle. Paris, 1812.— Mémoire sur les amputationSi Thydrocèle 
dvL cou et l'organisation de l'iris. Genève, 1 826. 
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décrit par Zinn (i )» il reste toujours des fibres d*uo blanc 
jaunâtre, visibles même à Tœil nu » et dont on peut sui- 
vre la direction chez l'homme h Taide d'une forte loupe» 
Les plus externes sont rayonnées; Ruisch (2) va même 
jusqu'à prétendre qu'elles se terminent pair de petits 
tendons qui vont se fixer aux fibres internes» qui sont 
circulaires et qui ont été décrites et représentées par 
M. Monro (5) et M. Maunoir. Ces anatomistes ont admis 
avec raison ces deux ordres de fiibres, dont la dircclioa 
est tout-à-fait opposée : ils ont nommé les externes an- 
Beau ciiiaire, ou fibres rayonnées; les internes» anneau 
pupiilaire » ou sphincter. 

Nous devons cependant avouer que» s'il a été facile de 
reconnaître , h l'aide d'une forte loupe ou du microscope » 
la direction rayonnée des fibres de Tanneau ciliaire , il 
nous a été in^possible de voir la disposition circulaire des 
fibres de l'anneau pupiilaire chez l'homme , même après 
de longues macérations. Il nous a paru formé d'un lacis de 
fibres entre-croisées en tout sens. Chez le bœuf et surtout 
chez le cheval , il nous a » au contraire» été facile de nous 
convaincre que les fibres de l'anneau pupillajre étaient 
disposées circulairement. Il nous semble cependant que » 
chez rhomme> nous devons» par analogie, admettre 
rexistence d'un sphincter de ia pupille. Zinn (4)» qui» sans 
que nous puissions nous expliquer pourquoi » n'avait pu 
parvenir à reconnaître l'existence des fibres orbiculaires» 

(1) J.-G. Zinn, De molu uveœ, dans Connu. Gott.» 1. 1, p. 94. 

(2) Respons. adepist. anat. 13» Thés. anat. 11» p. 91 et 95. 

(Z) Monro» Feber den ban dor Fisehe» Leipsick» 1787, p. 74, et 
table 3 à la planche. 

(4) Op. cit.» p. 7» et fig. 2 et 4. 
i838, T. II. Avril. 4 
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aiéflie chez le bœuf» ne les admettait pas moins pour ex^ 
pliquer les mouvements de Tiris. Il dit (i) : • Nunquam». 
»autem, neque in oculis humanis, neque in oculis bu- 
»l>ulis» vidi Itbras orbiculares, aive anteriorem» sive posto- 
»riorem faciem iridis examinayerimus, quales Ruischius 
»delinea?it et descripsit; et si ille dubius de illis loqua- 
»tur» fassns illas fibras orbicnlares non tam luculenter 
iGonspici posse, quin oculi mentis in auxilium sint to«^ 
» candi; et alibi maueat^ se tantum circulum minorem 
»prœdium esse existimare fibris OFbicularibus. » 

Ou sait que Hplier avait. regardé les mouvements de 
Tiris comme provenant d'une érection semblable à celle 
des corps caverneux , et , tandis qn*il reprochait à ceu^ 
qui admettaient la muscularité de ne pas s'en tenir aa 
témoignage de leurs sens («) , € verum non oportet fa* 
»bricas excogitare quas sensus non conGrmant; circulus- 
lin uvea constrictor nuUas est» > il créait» selon nous, 
mie hypothtee bien plus diiCcile à soutenir, et contredite » 
non- seulement par Tobservation anatomique, mais par 
vo fait de physiologie expérimentale, qui nous paratt 
concluant» que nous avons souvent eu Toccasion de vé* 
rifier chez les animaux, et qui a été observé pour la pre* 
altère fois chez Fhomme par le célèbre chirurgien de Ge* 
nève (5) sur la tête d'un décapité, nommé Manchon. Oa 
ne saurait nier que , pour qu'il y ait érection , il faut un 
afflux de sang dans les tissus érectiles. Eh bien 1 lorsqu'on 
. établit un courant électrique , en mettant en rapport un 



(1) Op. cit., p. 94. 

(2) Haller, Op. anaU ang, minorum. 

(3) Dans ses Mem. sur l'or g, de Piris, p. ] 52. 
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des condhioteirs d*one pRo WLtec la moeUe alôngée , Taci^ 
tre avecriris, on détermine chez les décapités uneceii'^ 
tractioii subite de la papille. 

Ce seol îtit sqQH h nos yeux pour renverser lliypo* 
thèse de Haller et pour prouver la mascolarité de Tirts , 
pirisi{iie le tisso masculftire seul a la propriété de se con- 
tracter sons rinfluence de la pile. Nous ne devons pas ce- 
pendant négliger les antr^ raisons qui viennent à Tappcrî 
de notre opinion» 

Qndques anatomistes ont objecté la couleur. M. W. 
Mackensie s'est laissé égarer par ce qu'a de spécieux 
cette objection (i) : < But it is agreed by ail ibose wbo 
» bave examined the structure for themselves tbat there 
9 is not trace of muscular tissue such as is found in oihen 
» part of the body. • Mais a-t-on eu l'idée de refuser des 
mnscflés aux insectes, dont les couleurs sont si variées? 
Nous partageons complètement l'opinion de H. Maunotr * 
lorsqu'il dit que (s) : • La fibre musculaire n'est point 
essentîeliement rouge; sa couleur varie dans les diSS- 
rentes classes d'animaux et même dans les différentes 
parties du n^éme animal. » 

Nous pensons que Ton doit regarder comme muscu- 
laires toutes les parties jouissant de la puissance de s'al- 
longer et de se raccourcir activement sous Tinfluence 
d'un excitant déterminé. Nous ferons, en outre ^ remar- 
quer que» après une macération de peu de jours et des 
lotions répétées , la partie postérieure de l'iris présente 
une couleur d'un blanc jaunâtre, qui a tout-àfait l'as-- 

(1) Op. cit., p. 2S. 

(2] Mém. surrorr'deriris, p. 14. 
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pect de la fibre musculaire réduite à son élat rudimen* 
taire. 

Si des recherches anatomiques on passe à Tobservation 
des phénomènes vitaux, on verra que (es causes qui pro- 
duisent le relâchement des divers sphynclers amènent 
aussi la dilatation des pupilles. On sait que la peur est 
suivie de l'émission involontaire des urines et des ma* 
tières fécales provenant du relâchement des sphyncters. 
Eh bien ! la même sensation produit le trouble de la vue « 
h cause de la dilatation des pupilles, comme le prouve 
l'expérience si connue de Fontana (i), qui consiste II 
faire tourner un chat en le tenant par la queue, ce qui 
amène , au bout de quelques secondes, une extrême di- 
latation des pupilles. 

Lorsque les commotions, les déchirures cérébrales sont 
suivies de paralysie des systèmes musculaires, on observe 
aussi la dilatation des pupilles. Au contraire, dans l'a- 
rachnitis aiguë , dans l'encéphalite , lorsqu'il y a convul- 
sion ou contracture des membres , les pupilles sont res«* 
serrées. 

L'administration des narcotiques à haute dose est sui^ 
Tie de l'annihilation de la puissance musculaire : on con- 
naît les effets de la jusquiame et de la belladone sur la 
pupille. 

Enfin, un phénomène , qui n'a pas, que nous sachions, 
encore été noté , et qui apporte une preuve de plus à l'o- 
pinion de ceux qui admettent la muscularité de l'iris, 
nous est fourni chaque jour par l'observation clinique. A 
la suite des contusions , on sait que les muscles conser* 

(1) F. Fontana, Dei MotideW iride. Lucca, 1765. 
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Teat pendant un temps plus ou moins long de la dilE* 
culte dans les contractions. Eh bien ! à la snite des con- 
tusions sur Tœil , tout ie monde a observé que la pupille 
reste long-temps dilatée; mais, ce qu'on n*a pas remar- 
qué arec assez de soin , c'est que toujours la dilatation 
^t plus considérable dans le point où la contusion a été 
plus forte. 

Des recherches anatomiques auxquelles nous nous som- 
mes livrés et des considérations physiologiques qui les 
suivent» nous croyons que Ton doit conclure que Tiris 
est formé par un tissu musculaire recouvert d'une mem- 
brane. Il nous reste à établir quelle est la nature de la 
membrane qui sert d'enveloppe au muscle formant l'iris. 
Si on considère : i» ^on aspect, qui est analogue h celui 
des diverses séreuses; 2^ le fluide qu'elle sécrète, dont 
elle est constamment humectée et qui a les caractères de 
la sérosité ; 5^ qu'elle tapisse un organe qui est destiné à 
exécuter de fréquents mouvements, et qu'on rencontre 
des enveloppes séreuses aux parties qui se trouvent dans 
une semblable condition ; 4"* ^^^ "<>"s avons vu qu'elle 
était une continuation delà rnischienne, que Doellin- 
ger (1) a démontrée être séreuse, nous serons forcés de 
conclure qu'elle doit être classée parmi ces membranes. 

Il résulte donc de ce qui précède que l'iris doit être 
considéré comme étant formé d*une membrane muscu- 
lense, dont les deux, surfaces sont exactement tapissées 
d'une membrane séreuse. 

(1) DoelUnger, IlluslraUo cchorographica ocuU humani, p. G« 
Wartzbourg, 1817. 
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DSVXI^MB PARTIE. 

Considérations sur les caractères et les diverses espèces, 
de phlegmasie,. auxquelles sont svjettes Us membranes 
que nous venons de décrire^vulgairemeni namanéesiri^ 
lis. 

Notre manière d'enyisager rorganisation de Tiris doit 
faire présumer que nou« n*adopterons pas la division adr 
mise parles auteurs en iritis idiopathique^, iritis, arthriti- 
que, iritis syphilitique, etc., mais que nous étiidieron& 
d'abord l'inflammation de la séreuse qui tapisse l'iris, en- 
suite celle du tissu propre de l'iris, enfin Taffection qui 
résulte de ces deux maladies réunies. Nous aurons ce^ 
pendant soin , en nous livrant à ces recherches, de faire 
remarquer à quelle espèce d'iritis doivent être attribués 
les symptômes que nous observons. Izondl (i) et Schind- 
1er (2) ne sont pas éloignés de notre manière de considé- 
rer l'iritis, puisqu'ils le divisent en iritis serosa , on ia« 
flammation de la séreuse de Thumeur aqueuse, et iritis 
parenclijmatosa^ affectant le tissu propre de l'iris. 

Inflammation de la mem,brane séreuse qui tapisse les 
cham,bres de CœiL — L'inflammation de la membrane de 
l'humeur aqueuse, commme celle de toutes les séreuses» 
a une tendance extrême h produire des exsudations pseu<- 
do-membraneuses, qui exposent à des adhérences anov* 
maies, dont les suites sont très-fâcheuses dans l'œrL 



(1) In grafe an Walters journal, vol. 1, p. 238. Berlin, 1820. 
(2} In ibidem, vol. 12, p. 180. Berlin, 1828. 
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Bi. Demoard (i) les compare atec justesse à celles qu'oa 
obserTe entre les surfaces costale et pulmoDaîre de la 
plèvre. Il résulte Décessairement de cette exsudalioa uoa 
altération dans la coulear de Vins, qui devient terne lors- 
que la maladie commence» et prend ensuite une couleur 
d*un jaune grisâtre, qui est en effet celle des pseudo-» 
membranes qu'on trouve dans les inflammations des sé« 
reuses, lorsqu'elles sont terminées par la mort. Les mou» 
vements de l'iris sont d'abord gênés et douloureux » ce 
qu*on observe en exposant subitement l'oBil à ime lumière 
vive; ils deviennent ensuite impossibles. La même série 
de phénomènes a lieu dansla pleurésie et la pét*itonite : leà 
mouvements des parois des grandes cavités sont très-doti- 
loureox dansla période d'acuité, et il se forme ensuite dea 
adhérences indélébiles* Unepreuve que c'est ici la séreuse 
qui est malade, c'est que les altérations de couleur s' obser^ 
vent d'abord au bord pupillaire, tandis qu'il est évident 
que le contraire aurait lieu si c'était le tissu même de l'iris ; 
car on sait qu'il ne reçoit ses vaisseaux que par sa grande 
circonférence, et que» par conséquent, c'est clans ce point 
que devrait d'abord se montrer le travail inflamoaa-» 
toire» 

L'exsudation montre ici les mêmes variétés que dans 
les autres séreuses : tantôt on la voit former une couche 
uniforme devant Tiris, tantôt être disposée eu stries; tan* 
tôt elle produit des saillies se présentant sous la forme da 
flocons jaunâtres , bruns, ou même rongeâtres , de volu* 
mes divers et dont le nombre et la situation varient. On 



(1) Préck kîstori^ue et pratifue sur les iiia!adieft des jeuxi p. 1 1 6. 
.Pans, 1824. 
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remarqne que les points où ils sont situés sont ceux quF 
sont le pins exposés h contracter des adhérences* Ainsi, 
lorsqu'on les trouve à la face antérieure, il en résulte quel- 
quefois une synécbie antérieure, qui doit être considérée 
comme une des terminaisons les plus fScheuses de la ma- 
ladie. Lorsqu'ils occupent le bord pupillaire, ils donnent 
souvent lieu h l'occlusion de cette ouverture, par la for- 
mation d'une pseudo membrane qui s'organise, devient 
indélébile, et forme ce qu'on appelle une cataracte mem- 
braneuse ou artésie. S'ils sont situés sur l'uvée, les adhé« 
rences sont encore plus à redouter, vu le peu de distance 
qui sépare l'iris de la crystalloïde antérieure. Aussi la 
synéchie postérieure est-elle extrêmement à craindre , 
même dans les cas où l'on est assez heureux pour pro* 
duire, par un traitement convenable, la rupture de ces 
adhérences ; il en reste constamment des traces sur la 
crystalloïde, qui produisent de petites tâches noires, cor- 
respondant aux points où existaient les adhérences. Law 
rence (i) a vu une série circulaire de petites marques de 
cette couleur, qui indiquait les points où l'uvée avait ad- 
héré à la crystalloïde. Avant que les adhérences soient 
formées, on voit, même h l'œil nu, dans la période d'a- 
cuité de la maladie, des vaisseaux se développer sur la 
crystalloïde antérieure, ce qui annonce évidemment que 
la séreuse qui la tapisse a participé à l'inflammation. Ils 
ont déjà été décrits il y a plus de vingt ans par Wal- 
ther (2). 



(1 ) Traité pratique sur les maladies des yeux, p. 341 . Paris, 1 830. 
(2) Yid abhandl. ans dem gebrietho der pratîschen medicin, 1. 1.. 
Sandslat, 1810. 
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D'autres fois, comme 00 Tobserve dans les diverses se* 
reoses» l'exsudation a moins de consistance; elle présente 
un aspect analogue à celui du pus et s'épanche dans la 
chambre antérieure, où elle forme un véritable hypopyon. 
Ce n'est pas sans raison que nous disons analogue et non 
pas identique ; car nous pensons qu'il existe une grande 
différence entre cette exsudation provenant de Tex- 
halation d'une séreuse, el la suppuration qui résulte de la 
rupture de nos tissus lors de la formation d'un phlegmon* 
Scarpa (r) avait déjà entrevu cette vérité lorsqu'il dit : 
« Codesta tenace materia delF ipopio communemente non 
»solo dal vulgo, ma ancora dai chirurgi dicesi marcia; 
»ma, per quanto a me, sembra assai impropriamente, ne! 
»senso almeno in cui prendesi generalmente il vocabolo 
» marcia. Imperciocchè dessa uel caso di cui si tratta non 
» è il prodoto d' alcun ascesso o ulcerazzione délie mem- 
»brane interne o esterne del globo dell' occhio,ma sem* 
• plicemente il risultato d'un trasudamento di linfacon- 
> crescibile dalla interna superficie délia coroïdea ë dell* 
»uvea infiammate. » 

Nous nous fondons non-seulement sur l'aspect de la 
matière, qui n'a point la fluidité du pus, mais encore sur 
un fait d'observation clinique qui nous parait encore plus 
concluant. Tous les praticiens savent combien est eflScace 
dans le phlegmon une incision évacuative , et avec quelle 
rapidité elle fait disparaître la douleur. Aussi, n'existe-t-il 
point de discussion sur l'opportunité de cette méthode; 
il n'en est pas de même sur les avantages de l'évacuation 

(1) Scarpa, Saggio di osservazioni e it esptricnze suUcprinci- 
pâli malatiie degli occhiy p. 1 49. Pavia, 1 801 . 
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de' la matière formant rhjpopyon. Nous poumons » au 
contraire » dire que la généralité des autenré qui se sont 
occupés des maladies des yeux , et surtout ceux qui onl 
eu de fréquentes occasions d'observer» sont opposés k 
cette opération. Nous ne connaissons que Wardrop (i) 
qui en soit partisan zélé , et encore ne la conseiUe-t-il paa 
dans tous les cas» Scarpa dit avec justesse («2) : « Sem^ 
sbrera certamente ai œeno versati nel tratlamenlo délie 
»malattie degll occbi, cbe il mezzu il più spedito ed effi- 
acace di curare V ipopio fattosi slrazzionario nel secondo 
» période délia aeuta ottalmia grare, debba essere quelle 
s délia incisione délia comea nella inferiore sua sede» ad 
aeggeto di dare un pronto esito alla moteria contenuta 
s Délie camere dell' acqueo» tanto più che questa è la 
xdottrina che piti communemente si insegna nelle scuole 
>di cbirurgia. Pure la sperienza prova il contrario et di« 
vmostra che Tincisione deila cornea iu qoeste circos* 
Ftaîize di rado è snsseguita da bnon successo, cbe anziil 
»più délie Tolte dà orcasione a malori di maggior iœpor« 
9 tanza dell* ipôpio stesso. • Demours (5) remarque qu'il 
est bien difficile d'indiquer les cas où on doit inciser , et 
donne la préférence aux moyens généraux. Lawrence p 
tout en rendant un }uste hommage au mérite de M. War~ 
drop 9 ne regarde pas l'incision de la cornée comme étant 
aussi utile que le dit ce praticiea, et a plus de confiance 
dans les remèdes internes. 



(1) Wardrop, Observations an the affects of evacuting thc 
aqueous humour on Inflammations qf the ejre. Londoiii t807. 

(2) Op. cit., p. ihU 

(3) Op. cit., p. tôt. 
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U est cependant des cas où il se forme ua véritable 
^cès avec ruptsre de la coembrane; mais alors il y a 
aussi inflammation du tissu propice de Tiris^et nous noua 
^n occuperons piua tard* 

Le résultat primitif de toote inflammation des mem*- 
i^ranes internes est d'amener l'intolérance de la lumière* 
et « par conséquent , le resserrement de la pupille. C'est 
aussi ce qu'on observe dans cette maladie, et coimne 
ellç donne Heu à une exsudation qui recouvre l'iris et 
en gêne les mouvements , il en résulte déformation de la 
pupUle. Les bords de cette ouverture» qui sont tranchants 
dans l'état normal» deviennent mousses; ce quiafait dite 
qp'U y avait boursouflement de l'iris, tandis qa'il n'y as 
' le plus souvent, qu'épanch^mcot d'une cooche plastique» 
qui nécessairement augmente l'épaisseur des borda de la 
circonférence pupillaire. Lorsque cet épanchement fait 
des progrès. ilen^'ésuUeune ooclasion complète de Touf- 
verture popillaiee p$ir la formation d'une membrane eeci* 
dentelle» ce qui donne lieu à ce qu'on nomme artéftîe de 
l'iris. Lorsque le diamètre de la piij^ille est exttêm«ment 
|)etit « que la vue est perdue, on dit qa'il y a artésîe par- 
faite de l'iri&;,efifiiQ» Wrsiquo le rétrédssement delà pu-^ 
piUe est moins considérable» qu'il y a encore possibllit6 
do voir» on dit qu'il y a airtésie imparfaite de l'iris*. Le plue 
souvent les adhérences ne sont que partielles-; eUe& oc- 
casionnent une déformation de la pupille» maia le ma- 
lade GOJDhserve la fàcoUé de voir. Dèa que Les rayon» lu- 
mineux, cessent d'arriver & la rétine» il en rémUe que 
l'impression de la lumière cesse d'être doolourettse» ou du 
jnoins » le devient beaucoup moins. 

lies membranes externes participent plus ou moins & 
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l'inflammation de la membrane de Thumear aqoeuse. Il ar- 
rive assez souvent que la conjonclive et la cornée transpa« 
rente y sont complètement étrangères ; il n'en est pas de 
même de la sclérotique, qui participe ton jours à celte ajQfec- 
tiou. Dès le début, elle prend une teinte d'un rouge léger» 
tendant au violet; les vaisseaux sont injectés surtout autour 
de la cornée, oîi ils forment une bande très-remarquable 
que M. Lawrence ^i) regarde comme un signe pathogno- 
moniqne de riritis, et qu'on observe cependant dans d'au- 
tres affections. 

Les symptômes généraux, tels que la douleur, la cé^ 
phalalgie , la fièvre , sont quelquefois intenses lorsque la 
maladie est aiguë; ils sont au contraire inaperçus quand la 
marche de l'affection est lente. 

Scarpa (s) assure même avoir trouvé des épanchements 
considérables dans la chambre antérieure, à la suite d'une 
ophthalmie aiguë, sans que les malades accusassent de la 
douleur et eussent éprouvé ni fièvre, ni aucuns symptômes 
généraux. 

La douleur est quelquefois pulsative, s'étend autour de 
l'orbite et s'aggrave la noit; mais ce dernier symptôme 
est assez rare. Ce qu'on doit surtout noter, c'est un sen- 
timent de distension éprouvé dans le globe et s'étendant 
quelquefois à toute la tête. M; Wardrop (3) assure que 
l'ouverture de la cornée fait disparaître instantanément 
cette souffrance. 

La maladie présente quelques modifications dans le» 
symptômes lorsqu'au lieu de débuter par la portion de la 

(1) Op. cit., p. 338. 

(2) Op. cit., p. 161. 

(3) In tbe fourth volume of the medico-chirurgical traasactions. 
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séreuse qui tapisse l'iris , elle commence par celle qnî 
revêt la face postérieure de la cornée. On voit cependant 
^u'au fond ce n'est qu'une même afFeclion. M. Wàr- 

' drop (i) est le premier qui en ait fait une maladie à 
part. 

La face externe de 9a cornée conserve son brillant et 
sa transparence» mais la face postérieure devient plus ou 
moins opaque : il y a formation de pseudo-membranes à 
la surface de la séreuse qui tapisse la cornée; ces pseudo- 
membranes s'étendent quelquefois à la face antérieure de 
l'iris , et produisent des adhérences anormales entré ces 
deux surfaces de la séreuse, on synéchie antérieure. li y a 
quelquefois hypersécrétion do l'humeur aqueuse qui dé-< 
termine une saillie anormale de la cornée. 

Gomme dans l'affection dont nous avons traité précé- 

. demment» ily a forj[nation de la zone à la sclérotique» les 
douleurs ont le même caractère» les terminaisons sont les 
mêmes : peut-on raisonnablement en faire une maladie & 
part? Est-ce autre chose qu'une phlegmasie de la même 
membrane» commençant seulement dans un autre point? 
Il y aurait certainement plus de différence entre les symp- 
tômes d'une péritonite commençant par la partie du péri- 
toine qui tapisse l'estomac» et de celle qui revêt le sommet 
de la vessie? on n'a pas cependant eu l'idée d'en faire 
deux maladies distinctes. Nous avons déjà dit que les au- 
teurs qni ont créé ou admis cette maladie comme une 
affection distincte » n'en reconnaissent pas moins que le 
traitement de l'iritis est celui qui doit lui être opposé. 

(1 ) Wardrop, Essays an the morbid anatomy of the ejre, vol. u^ 
«h. iviii. 
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La tertnioaison do rioflammatioa de la membrane de 
Thtamùmt aqueuse Bt'est pas toajoars aum fâchease que 
celle que nous avons tracée jusqu'à présent. Ainsi , il ar- 
rive souvent» lorsqu'on emploie un>traiteinent convenable, 
que les exhalations qui recouvrent la membrane s'absor^ 
bent sans laisser aucune trace de leur existence; d'autres 
fois pourtant» il en résulte des adhérences légères et par* 
tielles , le plus souvent h la face antérieure de la crystat- 
loide, qiï! changent la ferme de la pupille, mais ne gênent 
nnUenent la vision. 

Si nous passons à Tétiologie» nous y trouverons la même 
«bscnrité que dans Tétude des causes qui produisent les 
inflammations des autres séreuses qui souvent nous sont 
ignorées, et nous rencontrerons une certaine analogie pour 
ceiies qui sont connues, entre les causes de l'iritis et celles 
des pl^masies séreuses. Ainsi l'impression de l'air froid 
et humide 9 une vive excitation produite par la lumière» 
l'application des yeux à des objets très-petits et les coups 
portés sur l'œil, sont les causes les plus communes de la^ 
maladie dont nous venons de parler. 

Nous allons actnellement nou& occuper de l'inflamma- 
tion du tissu propre de l'iris» ou iritis proprement dite. 

De Vinflammalion du tissu propre de Ctris. 

On ne peut nier» dit Lawrence (i ) , que la goutte, le rhu- 
matisme, la syphilis» ne prédisposent à l'Inflammation de 
Tiria. Si on adopte notre manière de voir sur l'organisa* 
tion de cette membrane» on cessera d'en être surpris» 

■ !■« - «■ — — ■ ■ *. . ■■■■-■ »l ■■! «^W ^ 

(l)Op. cit., p. 241. 
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poisqo'on Terra que ces maladies attaquent de préilirence 
les tissus musculaires et séreux. On trouvera aus«i del'a^ 
nalogie dans leurs marches. Ainsi on verra quelquefois le 
tissa musculaire seul affecté, comme dans le rhumatisme 
aigu » donner lieu à des symptômes inquiétants par Tin- 
iensîté de la douleur et Ilnterruption momentanée des 
fonctions de l'organe, se dissiper ensuite sans laisser de 
traces de leur passage. Dans d'autres cas , an contraire » 
les douleurs augmenteront ; il surviendra du trouble dans 
Torganisation des tissus, comme on Tobservc dans les 
rhumatismes aigus qui produisent des désordres dans les 
parties affectées et dans celles qui leur sont contiguës. 
Quelquerois la maladie aura une marche lente ; elle cau- 
sera pen de douleurs, mais sera suivie de profondes al- 
térations, comme la chose a lieu à la suite du rhuma-* 
tisme chronique, de la syphih's constitutionnelle^ de It 
goutte. 

L'inflammation du tissu musculaire de l'iris, sans par- 
ticipation de la part de la tunique séreuse, est une affection 
nécessairement rare, vu les rapports intimes qui existent 
entre ces deux parties. La chose ne doit pas nous étonner» 
si on réfléchit que le tissu musculaire est peu sujet à 
l'inflammation, tandis qu'on l'observe fréquemment dans 
le tissu séreux. En effet, qu'on mette en parallèle la fré- 
quence des péritonites d^une part, et^de l'autre celle des 
inflammations de la tunique musculeuse du tube digestif. 
Cependant nous en trouvons un exemple dans ce que les 
auteurs ont nommé iritis arthritique, que nous observons 
rarement dans nos climats secs et chauds, mais qu'oo 
rencontre beaucoup plus souvent sous le ciel bru- 
meux de rÂliemagne et de TAngleterre, sans que pour 
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cela elle soit aassi fréquente que les autres formes d'oph- 
ihalmies(i). 

Irttis arthritique. 

On Tobserve chez les personnes sujettes à la goutte et 
au rhumalisme; elle se développe souvent sans qu'on 
puisse s'expliquer pourquoi. Cependant elle succède le 
plus souvent à l'impression du froid et surtout de l'humi- 
dilé. L'iris ne présente point ici cette exsudation pseudo- 
membraneuse observée dans l'affection de la séreuse; la 
pupille se contracte et conserve sa position naturelle. 
Selon quelques auteurs, elle ne change pas de forme; 
SI. Sichel (2), au contraire, prétend qu'elle devient ovale 
transversalement et que cette forme persiste, même quel- 
quefois après la cessation de l'inflammation. Ce qu'il y a 
de positif, c'est qu'elle devient bientôt immobile; l'iris se 
décolore et l'on voit les vaisseaux sanguins rouges sous la 
séreuse. 

La sclérotique offre, comme dans la maladie précé- 
dente, un cercle rouge formé par une multitude de petits 
vaisseaux qui s'arrêtent avant d'arriver à la cornée ; de 
telle manière qu'il reste un anneau blanc entre la zone 
yasculaire et la cornée. La teinte de l'injection vasculaire 
est d'un rouge moins intense que dans la maladie précé- 
dente; elle 8'approche du violet, quelquefois même du 
bleu. 

(1) M. Mackensie dit: «The pure reumatic ophtalmia iacompara- 
» tivelya rare discise.» Oav. cit., p. 478. 

(2) Dict. de méd. méthod. chirurg. prat, t. z, p. 555. Paris , 
1833. 
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. Comme il arrire dans le rhamatisme^ les douleurs sont 
d'abord faibles et ne consislent que dans un sentiment 
de gône dans les.mouTemenls, et deviennent ensuite vives.; 
d'autres fois, au contraire, elles sont violentes dès le dé^ 
Lut; elles s'étendent à l'orbite, è Tarcade zigomatique ; 
elles augmentent la nuit. Dans les commencements il y a 
photophobie intense; mais lorsque la maladie a fait des 
progrès , l'impression de la lumière devient peu è peu 
moins douloureuse, parce que la vision est abolie. Selon 
Béer (i), il y a augmentation de sécrétion deThumeurde 
Meibonius. AI. Stœber (9) prétend, au contraire, qu'il y a 
sécrétion d'un mucus écumeux, ressemblant à du blanc 
d'œuf fouetté. Quant à nous, souvent nous n'avons pas 
observé d'augmentation dans les sécrétions palpébrales. 

La série des symptômes que nous venons de parcourir 
se dissipe quelquefois peu à peu, et on est étonné de ne 
plus voir aucune trace des désordres graves que nous ve- 
nons de décrire : la vision se rétablit complètement et la 
pupille reprend sa forme , ce qui annonce évidemment 
qu'il ne s'établit pas des adhérences dans ce cas , quoi 
qu'en aient pu dire certains auteurs; ce qui pour noua 
s'explique facilement; car la séreuse n'étant pas malade, • 
il ne peut se former de faussés membranes accidentelles > • 
et l'immobilité pupillaire ne provient que de la rigidité 
des fibres' musculaires, conséquence inévitable de leur 
état inflammatoire. 

La maladie disparaît complètement; mais elle est su- 

(1) Beerechere, Von don augenknankeiiem, Yien., lS13-t817. 

(2) y. Stœber, Manuel pratique tfophthalmologie^ p. 225. Paris, 
1834. 

i838. T. II. Avril. 5 
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jelte Si récidiver camme toales k& «ffeclkm» rhamaliqiies^. 
M» Lawrence (i) die le ces d*iia malade qoi avait en 
quatorze atUqoes d*irilis arthritique» el qui ft ea eouaer» 
vait paa moioa la faculté de ?oir. 
• Noua veuMia évidesmeul de tracer rbiatoire d'une a& 
feelieu rbamatismale aigoë» aans participaliou de» org^ 
Acs Totslns, c'eëUà-dire d'étudier une phlegmaaie muacft* 
laire aimple. Eu noua Uirrant h ce trayail, noua arens 
décrit, lUMfts le croyona do moina« Tiritîa arthritique du» 
aoteura^ 

Dô Cinflammaiion dé ta membrane de ChuaUÊBt- 
(Lquêuse, compliquée de celle de la membrane mueeuleiue^. 
eu irais phlegmoneuse» — * On doit nécessairement pré- 
suoier que deux membranea aussi ténues que eelles donfc 
liOua nous occupons* qui ont des rapports intimes en- 
tre elles, doivent souvent participer k raflection Tune de- 
Taotre. C*eat ceqoi arrive en eflE^, mais cependant moina- 
aouvent qu'on ne pourrait le présunier» Dans la (fénéralité^ 
des cas, la séreuse sede est malade; dans des circon- 
lances beaucoup plus rares» le tissu nuiseulaire est seuk 
affecté, comineott l'a vu dansriritia arthritique; nodislor^ 
que la maladie fait des progrès, elle envahit tout rorçane». 
Le phis souvent k séreuse est le peint de départ de Taf-^ 
fectîon : quelquefois» c'est lamusoukuae ; enfin» dana quel* 
quea cas, les deux membranes sont attaquées simultané^ 
ment. 

De l*inflammeuian du ttsêu propre de Ciris, pricédie 
de Cinflammaiion de la mem^brane de C humeur aqueuse* 
— Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit à 

(1) Lawrence, op. cit., p. 254. 
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raccMOttd#FinfliMiimtiott èèU iMnbraB« iettoeenel ; 
c« sérail nMSêxpoMT h des répélilitiiM ÎMrtitesw Oa se rapi^ 
pelle ys»la série de» s^ywpl&oie» foe kow eToii» par- 
cooraeLpomraiiélre rappertëe ft Viriù^ iâtepailiiq«e des 
aotears» eiqne nous les a¥eiisre(;urâés-Goaiaie de?aiitêl»e 
attribués seulement à PinflamBoalioa de Inséreuse; mais 
dans deà ca» pins grarea , de neiiveaiix phéttemèftes vieo- 
iMBDl se jeiodve k ceux dijë élii£éa> et en se pourrait 
sana ercetir oaèecMiDaareqoe Tiria a parlictpé à la oaaladie. 

Oo ▼ok urne tuméfiictioii considéraUe de Vîris^^ doal la 
couleur est totalement altérée et devient, ou vert foocé, 
ou tooge bran ^ il se déreloppe de réritablea abcès Tisi- 
blea k L'œil auyet qui donfient lieo, ea a'ouTraot, à aa 
épacMdiemeiit da pma véckable daoa la cbaialM'e ànté^ 
rieure* D'antroa. fois, «ne certaine quantité de saag se ré* 
pand daaa la chaad»e : il se forme u» hj^poèma que Taa 
doit attribuer à la rupture de quelques vaisseaux sangixtas» 
qui a liea en mèflae tenapa que cette de Tabeèa. Les dou- 
leur» deyienneai vives et laneinaotes» comme daats Uras^ 
les phlegmoiiib La acEérotique participe à l'inflammatiocr 
el n'offre plna la z&oe dont noua avena parlé , maia» woe 
coloration générale en roc^e, qui» cependant , présente 
plna d'iatenaiié.k la cîrconfireneede la cornée ; souvent 
la cornée a'ailDCte sccondavemeni et il s^^y forme des «1-» 
cères* La con)oaotive même participe à rioflammolten : 
elle devient rouge , se tuméfie et doone liea h un ché- 
Idosis» 

LocsqttfoiD ne parvient paa à arrêter les progrès de la 
maladie dès le jdébot» il est rare qu'elle guérisse sans âme- 
aer daa altérations irréparables et qui prodaiseat presque 
constamment la cédié; telles que Toblfléralion complète 

5, 
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de la papille pat Tadhéreoce de aea borda, .ou parla pré^ 
aence d'une matière jaunfitre qui occupe la papille, que 
Béer a nojQmée cataracte purulente; ou par. la. portion la 
plus réfractaîre du caillot à raction des. absorbants, lors* 
qu'il y a eu épanchement sanguin, ce qui- constitue 
line fausse cataracte sanguinolente* . 

D'autres fois , la perte de la vue peut provenir de dé* 
«ordres qui ont été pauses dans les autres jnambranes par 
rinflamination dopt elles ont été secondairement aflfectées, 
telles que robscurcissement de la cornée, le staphylome 
do Tirift. 

Nous avons cependant vu des abcès se former sur la 
face antérieure de l'iris , se terminer par suppuration , 
s'ouvrir , donner lieu à un onyx, l'absorption se faire corn» 
plètement et la maladie ne laisser d'autres traces qu'une 
•cicatrice blanche dans le point qui aurait été occupé pat* 
l'abcès. 

M. Dempurs a fait la même observation ; mais dans ces 
cas, nous ne serions pas éloigné d'admettre une affection 
spéciale qu'on ferait bien d'étudier à part, et qui consiste 
dans l'intlammalion du tissu cellulaire qui unit la mem* 
brane de Decemet à la. tunique musculeuse. 

Elle a. tous les caractères du phl^mon et souvent ne 
donne pas lieu à. des symptômes graves, que nous avons' 
vus appartenir h l'inflammotion simultanée de la séreuse 
et de la mui^uleuse. 

De Cinflammalian du tissu propre de l'iris, suivie de 
C inflammation de la membrane de Chumeur aqueuse. — 
On sait que la syphilis, lorsqu'elle a donné lieu aux symp- 
tomes primitifs qui la caractérisent, produit des modifica- 
tions dans l'organisme difficiles à apprécier, mais qui pré- 
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disposent k diterses maladies. Cet état a été nommé 
syphilis constitutionnelle. 

- Parmi ces maladies, Taffection de Firis est une des plus 
graves : elle est insidieuse dans sa marche; tantôt elle 
débute sous la forme chronique» tantôt elle amène dès le 
icommen'cement des altérations graves dans les tissus* 
Quelquefois» sans cause apparente» elle présente des re* 
crudescences fâcheuses. 

Dès Finvasion » il survient des douleurs violentes qui 
augmentent la nuit et se dissipent le matin; elles occn* 
pent Tœll et Torbile. Lorsqu'on examine les yeux le ma- 
tin» on est tout étonné de trouver à peine un faible res- 
serrement de la pupille avec une légère teinte cuivrée de 
l'anneau pupillaire » et point d'injection dans la scléroti- 
que. La maladie persiste pendant quelques jours» et quel- 
.quefois même assez long-temps» dans cet état. Mais» sans 
cause appréciable » on voit augmenter la teinte cuivrée de 
Tanneau pupillaire » la pupille se resserrer davantage » et 
une zone se former à la sclérotique» autour de la cornée ». 
.mais laissant un espace blanchâtre entre son bord et le 
cercle vasculaire » qui n'a plus ici la teinte rouge observée 
dans les cas déjà étudiés » mais une couleur d'un ronge 
hron » que les Allemands ont comparée h celle du cho- 
colat. 

Jusqu'à présent » on n'observe pas d'épanchement , pas- 
.de pseudo- membrane » rien qui indique que la séreuse a 
participé à la maladie; mais» si le trattemeut n'en arrête 
-pas les progrès » on voit se former des saillies de forme 
ronde » que Béer a nommées condylomes» qui conservent 
la couleur de l'iris altérée par la maladie » et occupent 
divers points de sa surface, mais» de préférence» les 



Digitized by VjOOQIC 



70 CLINIQUE XT IlillOlBBS. 

boi^ de la popille. Si dn.enploie de foite un ti^ailemait 
énergique , on pent encore déiermnier la téiorptiM do 
ces corps el obtenir la goérisoD sana altéralioa dans for- 
gane; mais, «î ta maladie iaii de» progrès, il annrîoDdra 
de rériUiblef abcès, eomnae Vohsetwe trè8*)ttsti6iiient 
M. Mackensie <i) : « As fer ihe eondylomata âsscrifcad 
• by Béer bm diagnostic of stris disease, Ibelieve them ta«- 
»be tobercles or smal abscesses. » L'oatertnre de ces 
abcès sera suivie d'adhérences anoriEiales, d*oUitér^on 
et la pnptile et de b perte de la voe. 

M. Siebel (a) prétend ^ne , dans Tiritis typhilitifae » 
la papille prend ta forme d*un orale oblique de bas en 
haut et de dehors en dedans , el dont ToKlrémité sopé» 
rieore et interne est plus on moins angofeuse, et plus rap^ 
prochée de la grande circonférence de l'iris, qnc Teitré* 
mité infôriem^ on exieme qni est arrondie. Nous defOW 
ici , une fois pour tooles , dire 4{Gelle est noire manière 
de voir snr les assertions de M. Siebel , an mérite do» 
jquei neus nous plaisons néanmoins è r^idre hoanmaga. 
Elles neof semblent nn pea hasardées» et soc» poia- 
Yons affirmer que robsorraltoo nous a montré des d^f^- 
mattons à la popille dans tous les sens, et qu'il nous a été 
impossible de les rattacher à telle eo teAe e^>èco d'Mlis» 
Il arrive quelquefois que la marche de l'irilis sypbâ^ 
que est lenite, et -que la maladie «e borae, pendant long- 
temps, à perler son action sur le tison mascnbtTO y saM 
atteindre la sérense : le resserremesit de ta papflile est cou- 
aidérablcy la teinte cmTrée de sa circoofi&n^ce est trè»- 

■il ' ' — ■ " ■ " ' ■■'» 

(I) Op.cU, p. 511. 
(2)0p.eilM V-âM. 
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-marquée; mais il n'y a ppint d'exsudation psendo-inem* 
^muease, point de condylomes. 

Dans ces cas, le traiteraent, même administré très- 
tard, procure des saccis inespérés; mais» qaand la se» 
treose participe à l'affection , le pronostic est pins fâcheux. 

IirriS TBAtlMATIQUB. 

Affection simultanée du tissu propre de Virig et de la 
séreuse qui le revêt. 

On oonçoit facilement qu'une cause externe agissant 
en même temps sur tous les tissus qui entrent dans la 
"formation d'an organe , il doit en résulter une réaction 
inflammatoire de la part de chacun d'eux. C'est aussi ce 
qui arrive dans l'iris : il en résulte des modifications daQS 
la forme de la maladie , qui n'ont pas échappé à l'esprit 
'observateur des Allemands, qui l'ont nommée iritis pbleg- 
tnonense (1). Il se développe , en effet, une véritable io- 
/flammation phtegmoneuse , comme on l'observe sur un 
Inembre, à la suite d'une forte contubioo on d'une plaie* 

L'opération de h cataracte expose li cet accident : il 
arrive qu'on intéresse riris, soit avec l'aiguille, si on pra- 
tique l'abaissement , soit avec le kjstitome, si on extrait 
la cataracte. Nous ne prétendons pas que l'inflammation 
de Tins, succédant II l'opération de la cataracte, soit une 
prenve que cet organe ait été lésé , puisqu'on l'observe 
^fréquemment sans que l'opération ait ce reproche k se 

(1) Vide W. Beneàici^Monographia caiaractœ, — Yratislavie et 
Schindler, Commentatio opthalmicade irilide chrotUcâ ex Kerate^ 
nixîdesuborta Fraiislavia^ 1820. 
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faire. Mais on ne saurait nier que cette lésion en est soir- 
Tent la cause : nous avons vn pourtant , dans des cas 
rares, il est vrai, Tiris blessé lors de Tincision de la cor- 
née 9 et la guérison n'en pas moins survenir sans laisser 
d'autres traces de l'accident qu'une déformation de la 
pupille. 

L'opération de la pupille artificielle , qui souvent est 
couronnée de succès» est une preuve évidente que la^ 
blessure de l'iris n'est pas toujours suivie d'accidents in- 
flammatoires graves. M. Maunoir (i) prétend même qu'elle 
n'j donne presque jamais Heu; nous avouons que nous 
n'avons pas été aussi heureux que lui. 

Une autre cause de l'irllis qui nous occupe, et qui n'a 
pas assez fixé l'attention des observateurs, consiste dans 
les coups portés sur l'œil , qui , sans altérer la continuité 
des tissus , n'en déterminent pas moins des désordres 
graves, suivis d'une réaction inflammatoire très -forte* 
Nous avons même vu, dans un cas de violente contusion» 
l'iris détaché dans un point du ligament ciliaire, sans 
que pour cela il y^eût rupture des membranes externes; 
il survint une inflammation violente, l'œil fut perdu. 

Nous retrouvons ici la série des symptômes que nous 
avons déjh passés en revue, présentant seulement des mo- 
difications que nous devons indiquer. Les douleurs sont 
vives, constantes et pulsatives; l'iris présente un gonfle- 
ment évident de ses tissus sans exsudation de pseudo- 
membrane, que l'on rencontre ici assez rarement. Il sur- 
vient un épanchement dans la chambre antérieure, mais 
de nature évidemment purulente; les bords de la plaie 

(1) Op. cit., deuxième mém. 
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faite à Fim sont tuméfiés » et tendent à se porter vers la 
cornée et à sortir pour faire hernie lorsqu'il y a one on* 
Tertore à cette membrane. L'inflammation s'empare bien- 
tôt de tout le globe , et tend à se commoniqoer anx mé« 
ninges. Certains autenrs , parmi lesquels nous citerons 
jRf. Théodore Monnoir et M. Carron du Yillard (i), 
n'hésitent pas à la considérer comme pouTant même cau- 
ser la mort. 

Il n*est pas nécessaire qne » dans nne blessure de l'œil» 
l'iris soit intéressé pour qu'il se développe l'inflammation 
traumalique dont nous venons de tracer l'histoire. Seu- 
lement alors elle a plus de tendance à prendre le carac- 
lère chronique , et elle expose beaucoup moins à la perte 
de l'organe, comme le remarque très - justement Moli- 
nari (s). Dupnytren , qui vient d'être enleté à la science 
à un âge qui nous laissait espérer de nombreux travaux , 
avçit fait la même remarque à la suite de l'opération de 
la cataracte. 11 nous disait souvent dans ses cours qu'il 
redoutait d'autant moins Tiritis» qu'elle arrivait plus tard 
et qu'elle marchait avec lenteur. On ne doit cependant 
pas en conclure qu'elle ne produit jamais la cécité. On 
Terra une preuve du contraire dans Tobservation d'une af- 
fection de ce genre que nous rapporterons plus tard (3). 
. Lorsque l'iritis succède à une forte contusion» mais 
qui n'a pas altéré la continuité des tissus» elle oflre quel- 
» ■ ■ ■ ■ , ■ ■ - 1 I ■ I I .. I .... ,1 , 

(1) C. J. F. Carron da Villard, Recherches pratiques sur les 
causes qui font échouer V opération de la cataracte^ p. 87. Paris, 
1834. 

(2) Molînàri, Vissertatio inauguralis deschleronyxidis sequelis 
earumque cura, Tinni regii, 1823, en T. Bîzzonî. 

(3) Voyez les observations ix et x de ce mémoire. 



Digitized by VjOOQIC 



^4 CL1HIQYJ£ rr BilfOIRBS. 

^•8 diflKreoccs avec celle proveoaiil d'une bleMore tfoe 
neoa devoas noter. On sait qoe^ immédiatement apr&« 
on coop TÎoient porté sur rœil , il y a épanchemeot de 
aaog plus OQ moîna abondant dans la chambre anté* 
rieure, dilatation con^^idérable de la pupille « coloration 
en roii^ brun de l'irts, tronble dana lea hnaieors, abo- 
lition complète de la nsion , donlenra riolentes 8*étendant 
à la tête 9 et sentiment de tension dans le globe. 
. Si la résolution est obtenue » cette série de symptômes 
fâdbeox se dissipe peu k pen ; (e sang épanché est ab-» 
aorbé, les humeurs reprennent leur transparence; Hris 
Mfient à sa couleur normale , mats il conserf e pendant 
encore un temps, sonyent ibrt long, une dilatation eon* 
aidérable. La terminaison n'est pas toujours aussi beo- 
reuse : il arrire quelquefois que le sang épt'mché agit 
comme un corps étranger; il n*est pas absorbé , il irrite 
la membrane de l'humeur aqueuse ; elle a'enflamme , la 
maladie se propage rapidement au tissa propre de l'iris 
qui se tuooéfie. Il se forme des abcès qni donnent lieo* 
en s'ourrant, à un épaqchement purulent; la cornée, dis» 
tendue, est poussée en avant; elle s'ulcère, s'ouvrCp 
donne lien à l'écoulement de la matière épanchée; nuis 
Tins est poussé en avant, forme hernie, contracte des 
adhérences anormales, et la voe est perdue pour jamais. 
Aussi rt^ardoos-noos comme de la plus haute impor- 
tance d'employer de suite un traitement des plus énergt«- 
ques ; car, si on parvient k produire la résolution , on a 
la certitude de ramener Tœ!! à son état normal et de con- 
server la vue. Si , au contraire , la suppuration s'établit » 
on est presque assnré que l'oeil sera privé de la£icnlté 
de voir. 
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Hom wbahs âe firèmirir los di0h«flf|»s lormes aoiit 
lesquelles se présente rinflammatÎM ém furlieB eflurti^ 
towles Ae Vuk^ ea ayasi smb «dTiniliqiMr ^«al AaSt le 
:^Dt «b «départ le la sealadMi. Nms Im éaus 4miDidM| 
f»aa ifn'il est Ara cas ou 3 «A «difficile 4e Meo prédser 
ipelie e«t le lewibraiie prinitiTeiaMt efbclée t il «eoa 
eemUe fenilaef; qe'ee peet, avee tiae igraade aitertiee 
«I une prdSHide eennaisseiice 4e TergaeisAiee 46 r«fl , 
OMwatIre loufmrs ifod eat le tiasu prieilttveflieiUt aSeeté» 
On aie 4eit yanieis perdre de Toe la (adlfté a^ec laiieeHe, 
4afe8 des periies anset tésees , U maladie , daes tes eat 
grarves » deit se eoflnawoiqiter 4'tiiie mesibraee h t*aeti« 
tt bieetôi envahir Taeil enliery ee qui ftom trapesefeMi^ 
igation dTagir avec preoiplHede elénef^e. On verra aemi 
«eabien oeos inaisteos aor la nécessité 4*0aaplo7er «a 
trakeBieRt actif. 

{Lu mKhe eH la fin au produrtn eefcter.) 



TORTïCOL» 
DATàFT »E SETS MDis« AVIEQ DgriâTioar u% 4^éeivs« «céat pae 

L'EZTfiNSlOJÎt ^E VASSAGS £T Ul FEBCl/SSieH CiJDlNCiU ; 

Observation communiquée à r Académie delÀ^eclne dans la séance 
' da2%aTrill83S. 

FAR 11: SÉGUIN, 

Doeteor en mëdeciac. 

J'ai l*honneur de coummuiqiier à f Académie fliisloire 
4étaaiée d'un eas de tertieo&s datant de se^ esois, traité 
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fit goéri sans opération* par l'eitonsion» le massage et la 
«percussion cadencée. 

Engène D..« » figé de dix ans , d'une consUtntîon lym- 
phatique, fut atteint an commencement du mois d'août 
1837 d*une fièvre scarlatine f compliquée d'accidents 
cérébraux très-grayes , à la suite de laquelle survint un 
enjgorgement inflammatoire des ganglions cervicaux da 
côté droit, qui portait le malade à incliner sa tête sur Té- 
paule droite» afin de diminuer la tension des parties dou- 
loureusement enflammées. Ce fut à partir de ce moment 
que l'enfant qui fait le sujet de cette observation contracta 
la funeste habitude do pencher continuellement sa tête à 
iiroite» Les douleurs vives qu'il éprquvait lorsqu'il vou- 
lait la redresser ne contribuèrent pas peu à déterminer 
bientôt une .contracture permanente du muscle sleroo- 
mastoïdien de ce côté qui rendit le redressement de la tête 
impossible. Malgré l'emploi des frictions locodolenti, des 
Tésicatoires au bras» le séjour de la campagne, l'exereiee 
au grand air et l'usage de plusieurs autres médicnlions 
auxquelles lemédecin ordinaire du malade le soumit alors, 
le torticolis persista. Ce jeune garçon éprouvait en outre 
des douleurs très-vives dans la tête et dans la région 
cervicale, que la moindre secousse augmentait. Dans 
lemoisdemars dernier, son père s'aperçut d'un com- 
mencement de déviation de l'épine h gauche. On lui 
appliqua uu vésîcatoire au cou, qui n'eut d'autre résultat 
que de faire souiTrir le malade, et d'augmenter la tension 
et l'irritabilité des parties qui étaient le siège du torticolis. 
Ce* fut quelque temps après l'emploi de ce dernier 
moyen que le malade me fut présenté. 

Je fus frappé de l'air d'hébétude qui était peint sur sa 
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physionomie. Sa tête était poar ainsi dire coachée sar l'é«> 
paule droite. Je ne pouvais faire la moindre tentative de 
redressement sans lui arracher des cris. Les mastoïdiens' 
tendus se contractaient vivement dans les mouvements 
d'extension que j'imprimais à la tête. Lorsque l'enfant 
voulait regarder & gauche ou exercer un mouvement 
partiel de la tête dans cette direction, il se tournait » 
comme on dit vulgairement, tout d'une pièce. 11 ne pou*: 
vait s'abaisser vers le sol pour relever quelque objet» 
sans éprouver des douleurs vives à la partie postérieure^ 
du cou. En un mot» il éprouvait tous les înconvé-^ 
nients que détermine toujours le torticolis, lorsqu'il date 
déjà de quelque temps. Ayant examiné la région dorsale» 
je remarquai en outre un commencement de déviation, 
de la portion cervicale de la colonne épinière. L'épnule 
gauche était plus élevée que la droite» et Tomoplate du 
même côté faisait une saillie en arrière. 

Frappé de Télat vraiment déplorable auquel une mala«' 
die purement locale et limitée avait réduit ce jeune ma- 
lade» et des conséquences qu'elle pouvait entraîner » soit 
pour sa santé» soit pour son intelligence » ayant lu dans^ 
un des derniers numéros de la Revue les bons effets que 
M* Récamier avait retirés de l'extension» du massage» et' 
de la percussion cadencée dans des cas analogues, je 
résolus d'employer ce traitement : mais sachant que ce 
grand praticien désirait avoir l'occasion de rencontrer; 
des malades atteints de torticolis» }e loi présentai ce 
jeune garçon. Immédiatement après un conrt examen » 
nous eûmes recours à ce procédé. Tandis que je fixais 
solidement les deux épaules du malade» M. Récamier 
commença à masser avec ses doigts les muscles de la ré- 
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gBM HkaAteUiMMia «t à iiBprânfBr k k tfto dasrJMiÉra- 
BKDlff akerpatifc et eadancéâ de flesMa et i^exlwâioii da* 
drott«ii giiicbe» toutefoM aiee buucoup d'éMVf^ G^lter 
swMHifre Msw dooloiireiiMKdara huit à dix BHmitea* A«^ 
bout de .c&te»p« la téta deFenfaiit éliMi pres^a'eatièreflMtfl. 
vedvesêée. Il seMaît cependant encere» eoiMae oa le peM» 
bien» beaaoonp de raideur daes les ooamMnU et «na- 
graade tendance de ki tête yera U flexioa lai;érale dreileb 
Je répétai nm-méme peodâiit plualeiirs jows la ittêfiier 
QMUMaiwre» en oogoieiitaQi de pltf • en pAu« Télesdtee et 
la* jmpîdité. dlea Bapavements^. Le quatrième yanar,. la tête 
éteit parfiûteâieni redressée» Tcslani exéeiitak lo^méoier 
des raDuvemeias de flexien et d'exteosien de droite k 
gaiiehe^ et réciproquement, avec facilité* Pea à pea» la^ 
CQQtractore x cemplètement disparu» L'enfant ae livre k 
toote aorte d*eKercictta (ce qiA*il ne poiavait pas faire- aupa^* 
ravant) ; sa physionomie perd peu à peu: cette expreseion. 
d'é&onnement fe^'eUe présentait d'^alierd; enfin, au bout 
dft dooze jours» ilaetrouYO dans l'état le pbia aalitfai'- 
saiftt» ne eonaorvant plu» qu'une très4égère raideur» qoi 
depuis lors a presque eomplàtemeiit dispaciK 

Ge Suà eat une nouivdfe preuve en fareur du précédé 
proposé et. employé déjlr piosieura fois avec sueeèa par 
M. fiécamîer» dans k traitement du tortiedis et autrea- 
coDtraetureii moaculairea. U preuve en ouCre qu^oa diMt . 
y eroiv même reiaours» dans Isa eae oàu la» matadie date de 
|4usiBur».muaB; et la> rapidité aree laqoelle.la^içuérieeaa* 
en Uett dana^ cette^ ehaerr ation . non» porterait à croiru 
que en tvattQmont pourrait encore réuasio dans desea^de - 
tetticolia picar andena^ 

J'ai eni dévoie appeieif L^attuntiou dsa praticiens wur^ 
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ce noof eau traitemenl * «lors sarloni que V» J» Goérm 
venant de proposer on: procédé opératoire fort in*- 
génieux pour opérer ta sectSoB de» stemo^mastoïdiena 
dans le lorlkoKi ancieo» quelques penooned seraient ten- 
lée» pent'^tre d*y avoir recoors dans des caade torUcolis 
técests^ qui peuvenl très^bien céder à Testension et an 
massage, moyen toujonrs préfiirable k nue opération 
d^^aloorense et qoi peut quelquefois n'être pas sans daa^ 
ger. Je oe sais si M. Fleory tuerait le moyen proposé 
par M. Bécamier, on s'il Ta employé préalablement sans 
aoccès ; le fail est qu'il a opéré la section des masloi^ 
diensdansun cas de torticolis datant de deux mois^senle* 
ment. Poor noaa» dans on cas semblable, et sortont aprfes 
k bon résultat que noos avoua obtenu» nous n'anrioof 
pas béstrf à employer le traitement du célèbre médecin 
del'Hôtel-Dieu. 



LITTÉtlATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

Dictionnaire du Médecine, ou Répertoire général des 
sciences médicales, etc.; par MBf. Adblon» Bèglabd» 
Bébabd» Bibt» Blache, etc., etc. Tome XVI. 

' Il nous est retenu que notre compte*rendu sdrle pré* 
cèdent Tolome du dictionnaire avait fait jeter les hauts 
cris dans le eomité. On y a dit qu'il contenait non de h 
critique, mais des attaques injustes; et on a tout simple- 
ment propesé de suspendce Tenvoi des relûmes sub^é- 
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qoeniê II h. Bévue. Noos igooroqs si ces messieurs ont 
donné saile li leur proposition : toujours est-il que nous 
n*avons pas reçu les deux derniers relûmes. 

Étonnés d'une pareille inculpation, et blessés ' d*un 
reproche que tous nos efforts tendent k ne jamaîs 
mériter » notre premier soin a été de reporter les 
yeux snr notre dernier article, delo relire attentivement. 
Il nous a semblé qu'il ne contenait » pour ainsi dire , que 
des éloges , mitigés • il ,est vrai » par l'expression de nos 
doutes, ou de nos dissentiments pour des opinions qui ne 
nous paraissent pas suffisamment établies ou que nous ne 
partageons pas, et par la liberté que nous avons p^ise 
parfois de signaler quelques lacunes; mais nous n'y avons 
pas rencontré ces attaques injustes doni on nous fiiit un 
crime irrémissible » et contre lesquelles on s'empresse 
d'exercer une petite vengeance* Nous défiant de nous- 
mêmes, et craignant d'être aveuglés sur la douceur appa- 
rente de nos enfants , nous avons soumis notre article à 
des personnes désintéressées dans la cause, choisies même 
de préférence parmi celles qui ne partagent pas nos opi* 
nions médicales, et que nous pouvions supposer plus 
favorables à nos adversaires : nous les avons priées d'exa- 
miner avec attention et de découvrir le venin caché pour 
nous qui paraissait avoir blessé si cruellement messieurs 
du Dictionnaire, et qu'il était si peu dans nos intentions 
de distiller. Tous nous ont avoué leur impuissance à le 
trouver, et n'ont pu s'expliquer la susceptibilité des au* 
teurs du Dictionnaire. Force nous a bien été de nous ab- 
soudre et de renvoyer à nos adversaires V Injustice de Cat^ 
toque. 

Ceci nous conduit & faire quelques réflexions sur la 
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manière dont s'exerce aojourd'hai la critique médicale. 
* Sans doute le rôle du critique ne doit pas se borner à 
enregistrer tontes les prodnctions qui paraissent , et à en 
donner nne sèche et froide analyse , faisant abstraction 
complète de son raisonnement, de son jugement et de ses 
convictions personnelles» qui en sont la conséquence. 
Autant vaudrait faire réimprimer, après l'annonce d'un 
livre, la table des matières qui le termine. Mais pour évi- 
ter cet écueil , il ne faut pas aller se heurter contre un 
autre auquel il est an moins aussi essentiel et pent-dtfe 
plus difficile d*échapper : je veux parler de l'influence 
de ses affections et de ses antipathies , que ces sentiments 
prennent leur source dans les personnes ou dans la na- 
ture des opinions. Il ne faut pas se dire en feuilletant un 
livre : L'auteur est nn de nos ennemis, ses doctrines sont 
en contradiction avec les nôtres, ne le ménageons pas; 
oti bien : Mous aimons l'auteur, il pense comme nous , il 
ne saurait avoir fait qu'un bon livre : 

Nul u*aura de l'esprit, hors nous et nos amis. 

C'est cependant sons cette double influence que sont 
rédigés aujourd'hui la plupart des articlesdecritique qu'on 
lit dans presque tous les journaux de médecine. Tout ce 
qu'on peut conclure du compte-rendu favorable ou défavo- 
rable d'un ouvrage nouveau, c'est que l'auteur est ami ou 
ennemi de la collaboration du journal , . et non pas que 
•on livre est bon on mauvais. La camaraderie médicale 
est organisée aussi bien que la camaraderie littéraire , et 
son existence et ses habitudes ont déjà depuis quelque 
temps été signalées par un de nos écrivains les plus francs 
et les plus nerveux, sous la spirituelle dénomination de 

im. T. IL Avril. 6 
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Sociiié d'admiratiQn, mutuelle. Si du moii» «Ue n'iétaU 
paë^pour bout ce qui n'est pas affilié, une société de pepsé- 
eulioii I . 

Noué croyons avoir phis d'une fois , dans les divers ar* 
iides de la Bûvue, donné la preuve que nous travaillons 
dans un tout autre esprit. Mous n'evops jamais hésité & 
looer^ dans les travaux de nos adversaires » tout ce qui 
nous a paru louable* et nous ne nous sommes pas fait 
faute de relefer dans les œuvres de nos amis tout ce qui 
nous a paru mauvais ou erroné: AmicusPlato, scdmagU 
ankicaveritas. 

Nous allons donner à MM. les auteurs du diclioonaire 
une nouvelle et double preuve de notre impartialité» en 
rendant compte d'un volume qu'ils n'ont pas jugé à pro* 
pus de notts adresser, et en leur montrant que leur susr 
ceptibilité n'a pas excité la nôtre. Le même esprit de >us* 
tice qui nous a toujours dirigé, quoi qu'ib en disent, dans 
l'appréciation de leurs trs:vaux, se recooniiiljra encore dans 
notre analyse. 

Que nos lecteurs cependant ne se méprennent pas sur 
la valeur de ce mot analyse : nous n'avens pas l'iatention 
d'examiner coaamc un ouvrage nouveau, ni surtout 
comme un ouvrage neuf, chaïqne article :du Dictionnaire, 
ni même ceux que ks auteurs signalent h notre attention 
dumne articks principaux 'dans un taUean placé à la fin 
de cbaque volume. IndépendaoMient du teotps qui nous 
manque, et des bornes de nnére recueil, dans lequel .nana 
devons une petite place b cbaque chose et à chacun , il 
frnt considérer que le Kvre dont mus nous occupons «si 
à sa teoaode édition ; qu'un asses grand nuadnne d'artides 
au sont que des réimpressions, et ont d^k été rafc)et d*U» 
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leafcerans doncde sigasifiF d'aboi:d d'one inaiiière;{;^érale 
certiwsarticlesdeGluruqgiç» remarquables par leur éiea^ 
duejetJa manière .claire et^camplètc dontâlsfioat tnUtédj 
^tooi» Jd'iiésîtocons pa^,à mattceDo. première ligne IVU* 
-cJbl .tl|)r<iie. iogiûpaie^e ftl. Yelpeanj» L'atiieur dou5 pa- 
iratt^raclouk aYoir mieo^ .établi gu'oa.oe rayait fait avant 
liiiî la dUtîcifiM<Mi deJi'étianglemeptparrouYertare p6«t6- 
^cifBore de-l'aoneaUf^par sod ouverture antériqure et .par I^ 
M^iat dv •MiC. U a. fait roir i|u'oa av,mt souvent attribué 
è cette «laruière partie l!étraqglemeiDt;prodait par Tou- 
'ffrtune ppatérieure.d^ raaaeau. 

Il nous parait nç pas avoir leuu assez compte des c\b- 
servatiom de leu: LalleuMOt sur les Jbernios de la matrice 
par le^nal inguinal, en. disant que ces hernies^ hors l'é- 
lat dp grossesse, avaient été trop irarement observées 
pour qu'il soit permis d'entracer les signes, l^'aoclea pro* 
fesaeqr et cbÀrurgieu* de la .8a]pêtcière , en rapportant 
daAS les» aiéic^ires 4e la «Société médicale de Paris |e pre* 
jBwer fait de ne .^ure qu'il eut occasion d'observei:, en 
éfaihlit e«m4me too^sle di^nostic d'une maaièi^ assez 
précise pour qu'il pût reconnaître la nature do la lésion 
airmt rtexamen padavérique, dans deux autres ca&sc^m- 
hlMfi», qui'fwrent.po^b^rifui^emeat soumis. à son obiserva- 
lion. J'ai été iéoHMn dp l'auti^psle d'un de ces cfis» où 
M. LaUemeptaFait anpmicé.à Tavanpe aux élèves qu'oa 
i^UjSontrttait ia m^t«icp,dansila hernie inguinale» et il 
Jifciapprécîer à.ohdculila .dkectipa«t.l'obliquité,du va\gip, 
l'espèce d'allongement avec aplatissement et.réti'éctsse^ 
meat'que cetcoqduitav^it^ubicontrptlo pubis,. l'impcafii- 
JiiUté de sentir ripji qui ressemblât au, poji deja oi^trice, 

6. 
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l'abseDce de toute tamenr dons le bassin formée par cet 
organe» le yolame, la forme, la consistance de la tamenr 
de Taine; etc., etc. ; tous ces signes physiques joints au 
trouble pendant la rie de Texcrétion urinaire , par suite 
de la compression de la vessie , etc., furent les éléments 
sur lesquels il établit le diagnostic qui se trouva si com« 
plètement justifié par Texamen cadavérique. M. Velpeau 
s'est élevé avec raison, h notre avis, contre les tentative» 
trop répétées et trop prolongées du taxis dans les cas d'é* 
tranglement, funeste méthode qu'on a voulu naguère faire 
revivre, et dont J.-L. Petit avait fait sentir tous les dan- 
gers. M. Yelpeau a ajouté quelques faits importants à ceux 
que J.-L. Petit nous a laissés à ce sujet. 

On trouve à la suite de l'article Hernie inguinale, une 
omission importante réparée : c'est la bibliographie rela^- 
tive à la hernie crurale, qui avait été oubliée dans un des* 
précédents volumes. 

M. Bérard a fait sur la ligature des vaisseaux iliaques 
un article remarquable par sa clarté et sa concision, et 
qui offre un tableau aussi complet que possible des diver*- 
ses méthodes opératoires applicables à ce point de chirur*' 

gîe- 

M. Ollivier d'Angers a rassemblé dans l'ariicle Hyoïde 
quelques faits curieux relatifs aux luxations et aux fractu-- 
res de cet os. Il rapporte entre autres un cas intéressant 
de fracture de l'os hyoïde par l'effet de la contraction 
musculaire, suivie de nécrose et d'issue de la grande- 
corne gauche par l'ouverture d'un abcès que cet accident 
fit développer. 

Les articles de médecine de ce volume sont plus nom- 
breux que ceux de chirurgie. Nous citerons parmi les- 
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plus importants articles de pathologie général^ ^Inflam- 
mation et Hydropisie» et ceux de pathologie spéciale» 
Idiotisme, Ictère9.Hypochondrie, Hystérie» Fièvres inter- 
mittentes» Hydrothorax . etc. Parmi ces articles» ceux de 
Georget» Hypochondrie » Hystérie» n'ont subi ancan 
changement et ne sont que des réimpressions du travail du 
même anteur dans la première édition du Dictionnaire. 
' Dans son article Hydropisie» M. Littré a rapproché de la 
maladie de Bright (néphrite albumineuse de M. Rayer) 
l'anasarqne qui se développe si souvent à la suite de la 
scarlatine. La nature albuminense des nrines dans ce cas 
parait donner quelque apparence de fondement à cette 
opinion» fortifiée encore par l'identité des lésions rénales 
rencontrées chez quelques sujets dont l'autopsie a pu être 
faite. M. Liltré s'étend» du reste» assez longuement dans 
son article sur cette affection des reins» et il a peut-être 
le tort »' partagé du reste par beaucoup de médecins de 
la nouvelle école» de regarder cette lésion comme la cause 
la plus fréquente » si ce n'est presque exclusive de Thy- 
dropisie. L'altération matérielle des organes de la sécré« 
tion nrinaire, et de cette sécrétion elle-même n'est-elle 
pas plutôt un des effets de la disposition générale des flui- 
des et des solides qui produit l'hydropisie ? 

Cet article» du reste» comme tous les travaux de 
M. Littré» comme son article Fièvres intermittentes da 
même volume » est plein de savoir et d'érudition. Peut- 
être pèchent-ils un peu sous le point de vue pratique* 
Dans le dernier» pourtant» il a suppléé autant que possi- 
ble à ce qui manquait h son observation particulière» el 
on pourrait dire à l'observation de presque tous les 
médecins qui pratiquent à Paris» oii les fièvries intermit- 
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tenlé» sobI a««e» rares» ett meUani à coairibtiUaa les x>a*-i 
TFdgies de pralkiéns plus favarableiueot placés ». et esar«« 
çant iaas des p^ys eà ces ailectioAs sooi eiidéiaiqiue&« 
I^e3ieeUent livra de M. Nepp.Ie- lui a surtout finimi d joir» 
^•i^taiits matériaux» et bien Jojn de-Tea Uâaier » noua la 
Ditieiiaas d'avoir puisé à aae aussi boaiae sohtca» 

AL Bérardy daas son avUde laflamaiatioB». a'a carnage - 
sott su<)et que sous* les rapports aDaiomi<|Qe et pkysiologi* 
l)«ie» Nous lui sa.voos gré d'y avoir exposé les réaultata 
dl&s observations microscopiqxiâs de Wilson PhilipsrTbooH 
soiiy Ch. Haslisgs» Uonter^Gruâthuyse», Kaltenbi?eMer» 
Gendrio, Aodral, Leorat, etc.; noais» (jiiel(}u 'importance 
que iHMia attachions b ce geare d'expériences dont le gaât 
se réveille chez nous depuis quelques années, noua 
sommes loin d'adoaettre dans tonte leur étendue les ce»* 
ehwions qu'en ont tirées les.anteurs» et en parliciliiercelle-' 
ei qiuî termine l'exposé théor'Kjoe de. M. Bérard : t Tool 
ee %ae les expériences microscopiques découvrent relatif 
veikient ao dégorgement critique des capiUaIresy explique 
sliiffisamdent et le trouble des sécrétions nevmaleSy et le 
mécanisme des séerétieoe aecidenleUes, » 

L'article Ictère de M« Fearras est aussi un desplas im^ 
portants du dictionnaire* Cette maladie» ou plutôt ce 
s^mpjbeme de maladie y est envisagé dans tous se» rap* 
perts db'Caiisalilé avec assex d'étendue. 

Qeoi qu'en disent les chimistes, et M. Ferrus parait 
partager lenr opinion» noes necroyons pas q«'il paisse y 
avoir ictère sans sécrétion de la bile» par l'accumulatioa 
des éléments de ce flui4e préexistants dans le sang. Leur 
puésencf reconnue daus le sang d'honunes non atteints • 
dï'ietère De prouve rien. Il n'y. apos de bile saa^ foie, p^s 
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de sperme sans taftttciile» etc»» e|ç* Ces priadrpes trou* 
Té» dans le sang des persooB^s saines- n'eu viennent pas 
moins des organes séeréleiurs , où ils ont élé paisés pac 
l'absorplion* îiom avon&Ia eonvictien^qu'unêlre qain'an* 
rait pas de foie ne saurait avoir la jaunisse» et qu'an-ne 
reocesilrerail jamais dans aucun denses fluides les maté- 
riaax de la bilt. Bn adoptant l'opinion oppesée., on crotl 
s'expliquer pins clairement la prodnction do oe^ jaunisses 
assez fréquentes sans lésion apparente des voies biliaires* 
Voilà où no eal oonduit lorsqu'on ne veut voir de maladie 
que là où il y a ié^on malérielle d'organes, lorisque» res* 
serré dans l'horizon rétréci de nos anatomopathologistes 
modernes, on repousse comme chimérique toute affection 
vitale. Bien loin de là, nous croyons, nous, que dans beau- 
coup de cas de jaunisse, la lésion matérielle du foie» 
quand il en existe, agit plus souvent en troublant Tactioa 
vitale qui préside aux fondions sécréloires^ qu'en oppo- 
sant de simples obstacles mécaniques h l'écoulement da 
fluide. 

Entraînés plus loin que nous ue l'aurions désiré par les 
Réflexions que nous ont suggérées les divers articles que 
iMHis veiKNfts d'iexamîner> il nous reste à peine assez de 
temps et d'espace pour en signaler quelqnes autres non 
moins intéressants, tels que les articles Infanticide et 
Inhumation de M. Marc Dans le premier , l'auteur a 
adopté, et avec raison » ce nous semble, la restriction ap- 
portée à la signification du mot noaveau-né, par M. Olli- 
vier d'Angers, qui a limité celte qualification à Teniànt 
dent le cordon ombilical n'est pas encore tombé. Dans 
l'article Inbumalion, M. Marc a proposé divers moyens 
d'éviter les inconvéments des inhumaiienâ précipitées.. 
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L*appIir:ation du graWantsme an cadavre dans les cas de 
mort douteuse, et l'intervention da médecin qni a donné 
des soins au défunt, dans la constatation du décès» nous 
paraîtraient comme à M. Marc des mesures sages et 
utiles. 

Signalons encore les articles Insectes, de M. Guérard; 
Hygiène, de M. Rostan; Impétigo, de M. Cazenave,etc., 
et terminons en exprimant le vœu que Tentreprise du 
Dictionnaire marche un peu plus rapidement, et que les 
auteurs laissent aux poètes cette susceptibilité et celte iras- 
cibilité qui ne sauraient convenir k un homme de science. 

CoBBT. 



. REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURXAUX DE 
MÉDECINE FRANÇAIS. 

Mensuration delà poitrine.— Sangsue dans la trachée- artère; bron- 
chotomie. — Appareils musculaires annexes aux organes des sens. 
— Belladone dans Tépiiepsie. — Métrorhagie. — Appréciation 
de la doctrine phrifnologique. •— Constipation. — Anévrisme de 
Tartëre axillaire. — Maladies produites par les insectes. — ^Hydro^ 
pisie des articulations. — Sous-carbonate de fer contre la coque- 
luche. — Nouvelle enveloppe de pilules.— Nouveau moyen d'ad- 
ministrer le copabu. — Oschéocèle. 



Gazette médicale (Mars 1 838). 

I. — Recherches sur la mensuration de la poitrine, et appré» 
dation de cette méthode; par M. Cobbin, médecin-adjoint à 
THÔtel-Dieu d'Orléans. — Les épanchements pleûrétiqueset 
le pneumo-thorax produisent la dilatation de la poitrine; 
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la pleurésie guérie » les cavernes ou les abcès cicatrisés ea 
occasionnent le rélrécissement. On a donc été naturelle-* 
ment amené à chercher dans la mensuration de la poitrine 
un auxiliaire à la percussion et à Tauscultation. On mesura 
d'abord la circonférence antérieure de la poitrine , de Té- 
pine dorsale au milieu du sternum. Plus tard. M* Chôme! 
fit construire , en acier, un instrument analogue au podo* 
mètre des cordonniers, pour mesurer là poitrine d*avant en 
arrière.' A Taide de ces deux moyens « on mesura les poi* 
trines de beaucoup de malades, surtout dans la pleurésie 
et le pneumo-thorax , et Ton constata souvent entre le côté 
malade et le coté sain des différences notables. Mais une 
question devait nécessairement se présenter à l'esprit : Ces 
différences étaieut*elles le résultat de la maladie? N'y a-t-il 
pas, dans l'état normal, une différence de volume entre 
les deux côtés? Pour répondre à cette question, M. Corbin 
a mesuré, au niveau du mamelon , la poitrine de 9a hom- 
mes, qui n'avaient pas et qui n'avaient jamais eu d'affec- 
tion des viscères thoraciques. La mensuration circulaire 
donna les résultats suivants : 71 de ces hommes avaient le 
côté droit plus volumineux que le gauche , io avaient les 
deux côtés égaux , 1 1 avaient le côté gauche plus volumi- 
neux. Pour la mensuration antéro-postérleure , 55 avaient 
le côté droit plus volumineux, a5 avaient les deux côtés 
égaux, 12 avaient le côté gîiuche plus volumineux. D'oii 
il résulte : i* que, dans l'état normal, les proportions des 
deux côtés de la poitrine, mesurés circulairement ou d'a- 
vant en arrière , varient chez les différents sujets, et qu'on 
ne peut regarder comme constante, ni l'égalité des deux 
côtés, ni la prédominance d'un côté sur l'autre ; a'^que^ 
dans l'état de maladie, l'un des denx côtés ne saurait ser- 
vir de terme de comparaison relativement à l'autre. La 
mensuration ne peut donc être de quelque utilité que dans 
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loi cas oà les àiSheme^ okiwtvée» âaos l*élat de makiAîe ,. 
eaCre ks decin oiftés , d^sacraient notidriemeot celle que. 
Ton trouve 4aaB rheoftine. sa» , et dans eclvi où , fur Q»e: 
poitrine pnéatehiemenA ntesavécv les dimeameas viendraient 
à ekasger dans le eonrs dr^one maladie , indépemla animent 
du pins ou moins d'embeapeiot on de tonte autve cires»-. 
sfaaee extérieofe ^uî ferait vasîer les dimensions» Chez u» 
adulte sain , M» Gorbîn a tronvé^ eonime mourenne de sea - 
9» obserrationa : pour la eireanfévence dn e6lé droit ^ i 
pied 3 p9uoes 6 ligpMs; poiar la circonfé r e n ce da cé^ çani- 
ciie f 1 pied 3 pouces ; d^oâi il résulte une différence de & 
Bipes. MaiSt si telle est la donnée moyenne 9 l*excédant dn 
•6fcé droit sur le çatiehe» asesoré eircolairement > s'é&ère 
qneftqaefois iÉ i5 lignes , eft même, sur ses 9s cbserm- 
tiens, M. Corbin Ta trouvé nne ibis de ai lignes. D'outre 
part , le cétè gaiiebe s'est Irowé nne fois pins vohiminenx 
que le droit de 11 ft^nes. li existe donc. Si lignes dediffiî-* 
reoee entre le pins geand excédfmi normal du côté droit et 
le plus grand excédant normal dn côté gauche. Il pourrait 
donc se faire, que ^ckez vn .malade ayant le cèté droit plus 
resserré qse le gaoche de 11 lignes, ce côté se développât, 
parsmle d*an épanchement pleorétiqne eu d'n» pneumoK 
Iborsx» (Te 5» lignes, et qne, ne présentant alors qu'on 
excédant de si lignes dn calé droit sur le gauche, il sn 
trenvât extéricuvcment dans les mémos conditions métri- 
ques «pM la personne saino chez qui AL Corbin a observé 
ce mémo excédant* Il est doae sage de conelnre avec 
M* Corbin que, dans le ptns grand nombre des cas, il 
n*est pas possible d'aiSumer qu'il y a dilatation ou rétrécis-i^ 
sèment de la poitrine, la différence d'un côté à raulro 
n'étant pas plus grande qne celle qiv^oo observe quelque* 
fois dans l'état normal ; a» qwe» même dans les cas excqp^ 
tionnete oh cette difére^noe est plus grande, en admettant 
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j^^der le d^gnéi cette diffévesoe se cottpe^ftiat. de deox 
cpioDièlés : l'une qm sésuHe â« l'aitération de» dimensiMB 
produites par la maladie , l'autre qui peut proVetMr de Vih 
tat normal et qui est indéterminée. La mensuration tho* 
racique n'est donc positivement utile que pour éclairer jBur 
les changements qui surviennent dans le cours d'une ma- 
ladie y en ayant le soin de la répéter à diverses époques. 

II. — Sangsue dans la irachée-arUre; bronthotomie ; guéri- 
son; par M. A. Yitax, médecin-adjoint attaché à l'armée 
d'Afrique. — Le nommé Lantoine , âgé de a5 ans, soldat à 
la légion étrangère , un quart d'heure après avoir hm. au 
bassin d'une ibntaine publique , qui contenait un grand 
nombre de san^^sues ûliformes et longues de 8 à 1 o lignes^ 
avait ressenti à la gorge des picotements très^rts^ de la 
génCf et avait rendu du sang par gorgée»; troiii saignées , 
des boissons délayantes, un régime sévère n'amendèrent 
pas son état. U fut confié aux soins de M. Vital le 6 sep- 
tembre 1857. Il avait alors la face fortement colorée, les 
>^ènjonctives injectées, les jugulaires très^gon fiées; la voix 
fiourdc et grave, du râle dans la trachée, de l'hémoptysie; 
et, en même temps^ pas de fièvre, toutes les apparences 
de la vigueur. Cependant la respiration du malade, facile 
dans la station verticale, devenait des, plus laborieuses 
dans le décubitus sur le dos. Lantoine ne pouvait docmir 
que sur Tun des côtés, et encore était-il obligé de se mettre 
à son séant de demi-heure en demi-heune.. M. Vital*, 
convaincu qu'une sangsue , par sa psésence dans la tra- 
chée-artère^ était la seule cause de tous ces accidents, 
pratiqua le 1 1 septembre la brouchotomie. Une forte ex- 
piration chassa par la plaie la partie moyenne d'une sang-- 
sue qui adhérait , par ses deux extrémités^ à la muqueuse 
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trachéale ; il fallut une forte traction pour FenleTér. Elle 
avait 5 pouces, de long : c'était Thœmopîx vorax, si com- 
mune à Alger. Le a6 septembre , le malade était cnlîère- 
ment guéri. 

III. — Mémoire sur les appareils musculaires annexés aua; 
organes des sens; par M. Didàt, d.-m.-p. , ancien interne 
des hôpitaux de Paris. — Ce Mémoire peut se résumer dans 
les sept propositions suivantes : 

i"" Chacun des organes des sens de la vue 9 de l'odorat , 
de Touïe , est pourvu d*un appareil musculaire. 

0!^ Le nerf facial tient cet appareil sous sa dépendance 
exclusive. 

S"" L'action de cet appareil, sans être indispensable à 
Vexercice du sens , sert néanmoins à lui donner toute l*é- 
nergîe dont il est susceptible. 

4"^ Cet appareil agit , tantôt sous l'empire de la volonté y 
tantôt sans sa participation. 

5® Dans le premier cas, c'est par son intervention que 
les actes de voir, entendre, sentir, sont convertis en ceux 
de regairder, écouter, flairer. 

6® Dans le dernier cas , son action est principalement 
mise en jeu par le besoin instinctif de protéger la respira- 
tion contre les agens extérieurs que les sens jugent capa- 
bles de nuire à celte fonction. 

7^ La distribution du facial aux orifices du nez et de la 
bouche , ainsi qu'à tous ces appareils , semble avoir pour 
but, d'abord de les lier étroitement entre eux, puis d'as- 
surer celte sympathie qui les unit à la respiration, sym- 
pathie d'où résulte pour cette fonction une protection im- 
portante. 

Nous rapportons fidèlement les propositions de M. Di- 
day, sans les faire suivre d'aucune réflexion , nous réser* 
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vani d'y revenir dans un artiele que nous donnerons pro- 
ohainement sur une nouvelle théorie des sensations. 

lY. -^ Noté sur le traitement de CipUepsie par la belladone; 
par M. Joies Piga&d y interne à Bieètre.— Depuis le 9 sep* 
tenabre 1857, vingt-deux malades, dans les salles de M. Fer^ 
rus, ont été soumis au traitement par la belladone. Chez 
six d'entre eux , elle produisit divers accidents qui ont né* 
cessité Tabandon du traitement au bout de quelques jours.- 
Chez huit autres malades, la belladone a été employée 
pendant un espace de temps qui a varié de quarante jours 
à quatre mois et demi. On Ta cessée chez eux^ soit à cause 
de son inefficacité , soit parce que les malades se sont las- 
sés du traitement, soit encore parce qu'ils sont sortis de 
l'hospice. Les huit autres continuent le traitement. Trois 
malades ont commencé par 4 grains, quatorze par 6 grains, 
un par 9 grains, trois par la grains. La plus haute dose 
qui ait été employée a été de 18 grains. Sur quatre obser- 
vations que rapporte M. Picard, il y en a trois dans les- 
quelles on a vu , sous Tinfluence de la belladone , les accès 
d'épilepsie devenir plus rares ; il y en a une dans laquelle 
ce moyen a été inefficace. Nous attendrons les nouvelles 
observations que fait espérer M. Picard pour juger l'action 
réelle de la belladone dans l'épilepsie. 

V, — Observation sur un cas gravé de méirorhagie traitée 
avec succès par les in'igations continues d^eaa froide ; par M. le 
docteur Foucault, médecin à Nantes. — La femme d'ua 
cultivateur, âgée de 33 ans, d'un tempérament sanguin » 
enceinte de six mois, avait, vers la fin d'octobre 1837, un 
écoulement de sang peu abondant, de violentes douleurs 
dans les reins, de la pesanteur au bas-ventre et au fond du. 
vagin. Cet état se prolonge jusqu'au 19 novembre^ oh elle 
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«eoviicbe de fleooc eniMprt»» Le i«oâemâiii , «im- p&vtt4Ê*' 
frayante ee naaifeMe; éUo ëimliiue peemfrteotteift , «i^iê 
persiste, légère il est vrai, pendant trois semaines. A cette 
époque^ .elle .dcvidnl &nrt ab^ndaniev ^^ «émie pendant 
six jours aiHLaio|[easilesmcefi«iîodi(p4éi. M. Ft««^uttiwt 
aloBB neesAMs .avx inrîgatioiis €âi»lii»nQS du «enl de 'l'^tétm» : 
eUts fiuem feiies pe»dai»t dmiie bauv^i, la perte ;it'élaH 
arrêta pour ae plus repar^tbre. «Qttûwe i^m» «prirs^ Jte 
m^de.éJUst nétdblite. ▲* f . 



Archives générales de médecine (Mars i83S). 

I. — Appréciation de la doctrine plirénotogi^ue ou des locali-' 
salions des facultés intetlectueiles et morales, au moyen de Cana- 
iomie comparée jp^r M. J. Lafargue. i" partie. — L'auteur, 
après avoir parcouru successivement les divers |;ronpe8 
d^anîmaux , et avoir noté les caractères principaux (jue pré- 
sentent le cerveau et les formes extérieures du crâne dans 
chacun de ces gcoupes, arrive à cette conclusion anti- 
phrénologique , savoir : fe Que les formes dilTérentidles de 
crâne et de cerveau que présentent les diverses espèces 
d^anîmaux coïncident toujours et nécessairement avec cer- 
tains modes de station et de mastication , » et non pas , 
comme Tavait prétendu le docteur Call, avec des habi- 
tudes morales , des penchants , des facultés déterminées, 
aussi vdit-'on, en étudiant soigneusement Tanatomie et 
la physiologie comparées , la dépendance réciproque du 
&it amartomique et du fait mécanique être constante et 
inévitable , tandis que la liaison du fait anatomique et du 
£dt physiologique est si peu nécessaire > que deux animaux , 
pourvus des mêmes penchants ^ différeront par le crâne » 
toutes les Ibis que leur mode Ût sliftion eu de mastication 
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..œ seia pas ftemblable. Gistle iecotide ptopoiiliîoii sera dé«» 
iMMiUrée par ^es «xemplêfl dans la V partie éa Médnire, 
où IVioleiir comiràtttai' <à\me itfon plus dinote et pin» ex^ 
pltcîte eM»re la é e cUiiii pJii^ttologii|«ie. 

•II. — De ttmptoi des mèches dans iettuilement de ta. ctmsti- 
pKtitm; par Ltmîs ncnty, ittterae ^ l%6pîtal Saiirt4iOUÎ9. 
— L^uteat établU: avec raison que la constf^atlon , on 
mieux la rëtentimi des matières stercorates, tjnîse moi rti ^ 
assez souvent comme épisode dans le cours de diverses 
maladies (i), peut aussi exister seule et constituer tonte 
la maladie y maladie dont les conséquences peuvent être 
graves , et qui a pins d*une fois donné lieu à des erreuis 
fâcheuses de diagnostic. Gfiez trois sujets adultes , dont 
Tobservation est rapportée avec détaris par M. Flcnry, la 
véritable cause du mal avait été méconnue^ les moyens 
employés pour combattre la ctmstîpation étaient restés 
impuissants , les malades étaieat tombés dans un état in- 
quiétant ; il suffit^ de l^sage, continué pendant plu«- 

sieurs foors, de mècbes enduites de cérat befladoné et 
introduite» dans le rectum , pour faire cesser la constipa^ 
tion et dissiper tous tes acc^fdenCs dont eBe avait -amené le 
dételoppcBieiit, 



L'Expérience (Mars i838). 

!• -^ Anétrisme de Cwrtère axillaîr», ligature de la ecas^cUt'- 
viére, en dehors des tcaUneSj sur un point dHaU; par M. Jo- 
bcrty cbirur^n de rb^ital Saint-Louis. -— Le malade 

(1) Voir dans le tome i (1838) de la iVbuv. BîhUoik, mt'â.^ lemë* 
moire de M. Gibert sur ks a^cideats cisitisés par célfe rélentloo. 



Digitized by VjOOQIC 



^6 LITTÉBATUBE HÉBICALB FRANÇAISE. 

•qtii fait le sujet de cette observation , âgé de 61 ans, ne 
B*était aperçu que depuis six mois, et sans cause connue, 
du développement de sa maladie , pour laquelle il consulta 
un chirurgien de. Versailles, qui méconnut la nature de la 
tumeur, et y fit appliquer, sans amélioration aucune, un 
vésicatoire. Reçu à Tbôpital Saint-Louis, on reconnut, à 
n'en pas douter, un anévrisme de l'artère axillaire du côté 
droit; le malade, après avoir été saigné deux fois, fut 
«oumis pendant dix-huit jours à rappltcalion permanente 
de la glace sur la tumeur et à un régime ténu. A cette 
époque, Fanévrisme avait sensiblement diminué de vo- 
lume, mais la 'maladie était loin d*être guérie; la com- 
pression du tronc artériel eu dehors des muscles scalènes 
faisait complètement disparaître ses battements, en ren- 
dant la tumeur moins tendue encore et moins saillante. 
On décida qu'on pratiquerait la ligature de la sous-clavière 
en dehors des scalènes, ce qui fut exécuté le aa novembre 
1857. On ne dit pas dans quel sens fut faite l'incision delà 
peau, ni des couches sous-jacentes. Une petite veine fut 
coupée; de nombreuses adhérences, qui unissaient la tu- 
jueur aux parties voisines, furent détachées soigneusement 
avec le doigt et la sonde cannelée. Après s'être assuré par 
la vue et le toucher que les toniques artérielles n'avaient 
subi qu'une dilatation simple avec hypertrophie sans alté- 
ration organique de leur tissu ^ SI. Jobert étrcignit le vais» 
seau avec un fil de soie double , en ayant soin de faire le 
nœud sur un petit morceau de dîachylon gommé qui sup- 
portait directement en ce point la pression du fil. Les 
suites immédiates de l'opération ne présentèrent rien de 
particulier et furent très-heureuses. Les battements n'a^ 
vaient pas reparu vers le 4 décembre ; puis, vingt-huit jours 
après l'opération , survient une hémorrhagie par la plaie :- 
il s'écoule environ 10 onces de sang; a onces sortent ea- 



Digitized by VjOOQIC 



^OURHAUX FBANÇAIS. 97 

eore une heure plus tard. Le malade, défà affaibli, émacié, 
puis frappé de la crainte d*une mort qu'il croit trës-immi- 
iiente, s'éleint dans la journée et meurt le ai décembre. 
N'oublions pas de dire qu'il était survenu un abcès à la 
partie postérieure de Tépaule, et que la plaie , résultant de 
rincîsion , suppurait abondamment. On ne dit pas à quielle 
époque la lig;ature et le rouleau de diacfaylon se sont dé- 
tachés. — On vit à Tautopsie que la tumeur anévrismale, 
du volume d*un gros œuf de dinde, fusiforme, finissait, 
en bas, un peu au-dessous de la circonflexe postérieure;- 
en haut, à un pouce environ en dehors des muscles sca- 
lënes. L'artère sous-clavière avait, jusqu'à son origine.» le* 
volume de l'aorte à l'état sain. Il existait /également une' 
dilatation énorme du tronc brachio-céphalique, de la 
crosse aortique et de l'aorte descendante. Cette dernière 
présente une multitude innombrable de concrétions carti- 
lagineuses^ surtout dans les points renflés; il existait eh-, 
core quelques - unes de ces plaques à l'artère féniorale 
droite. L'artère était divisée dans le point où elle avait été 
liée ; les deux bouts plongeant dans un foyer purulent » aucun 
caillot obturateur n'adhérait à rinlérieur de ces deux ou-» 
vertures béantes. Sans dou^e.que les caillots primitivement' 
formés après la ligature, malgré le voisinage du cœur, fu- 
rent détachés, lorsque vint, la suppuration, qui, dans ce* 
cas, comme en toute autre circonstance , est essentielle-' 
ment éliminatrice. Cette suppuration était- elle la suite 
nécessaire de l'emploi du. procédé de Scarpa (du rouleau 
de diachylott ) ? Nous nous gavdevions bieti de l'assuren 
Mais pourquoi ne p^s éviter tout ce qui peut favoriser le 
développement de l'aHérite. suppura tive/ si à redouter, 
afin de rester dans les limites, de cette inflammation sim- 
plement adhésive, si' désirable et si utile? L'une guérit 
en oblitérant les vaisseaux) l'autre détache les caillots et 
i838. T. M. Avril. 7 
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amène des hémorrfaagîcs sonveiif ttkwïMèa. €«s teprodie» 
s^adressenty non ou chtrargien haèHè ^m a faitropétft** 
tion , mais à la mélhode sduie, 4 AâifMAe il Ikut îd àe^ 
maoder raisoo de TiiMiiocèi;^ 

IL — Sur les maéadiei qiû ffdêàcétut Htt l'œUtré des insectes 
et sur leur irmUtnent^ par F* V. Raspàil. — L^aateùrfait 
reaiarqoery en commençaiit , que VslH médical n'a pas , 
)UfM|a*à ce iwsr, fait uwe part assois "grande dans la pafho- 
géiNie au pftraskkme des èires «nBuiment petits, qnî peu- 
vent bi!eii>««ix aussi y !proâaire letn% maux^ comme ceùr 
qas Vctîl peitt facUemekit apefrdevoîr. Ëtadiant au point de 
viie<le leiiv'orîgbke, 4e la eonstance de îeors formes, les 
maladie» proAuites par le» animaiiK parasites dans le règne 
végélal^ puis âanft le règne linntttal , rappelant les effets 
dn» à la piqûre ée la pooiiive^ du eonsrn , Téraption causée 
par le peCk acartts ée9tÉiàè»B6ùs^ toearus scabiei, les désor- 
dre» ^e catise le pah» peuétrtins ànx colonies , désordres 
toiii-ft-&it Ambiables à eem èe Téléphantiasis, U. Raspaîl 
ou €<Mftclai ^ne partout où il apercevra des pnstules, des 
croûtes^ des plagies, elc^, il sera eu droit , par analogie , ie 
soupçonner la présence d'un insecte. Le genre pourra 
même èlre détenniiié d^arance par Tanatogie des carac- 
tères do produit do la déflo»gai>isatlon ^ car on sait que^ 
chea les végétaux, le même gemlo d'insecte donne 'Héu au 
méapoke gient e do désorgàsisatîoii. Et à*îL est permis, d'après 
ce» pttAcipes, d'eoirevoîr que las iniseetés qu'on pourrait 
apiieler tàermaUpares se ra^prochottt des acarfdietis et dés 
pou, puaeUsêp evron^ mUe; elc^ il f dU4ra hien se garder 
d^imputer )dnuis de parais ratages aiult'ibib^oîres qu'on 
trouvera nager dànâ le pas, eiifilntfrlAOflrenstfs de la pour- 
riture qm lei précède do bit» loin. I^isbnt r'a][)pfrcàt!on 
dis ce» idées Àtnoal Mcemmentol^sené , V. tlaspail étu^ 
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.4m «vite ••»• et wo. mwroieope IVruptiOAcutîriiée «ui^e- 
jin^ aa fttin émâ% dVm 6flffk»i de rS^ ttn^. li Vie, sou» 4ës 
creùle» <t«^i pouraient se'i^apperler 4 rimpétîgo ô« atif 1^- 
Qlif»» 4e|^lit» eorfn qu'on ponirall appeler aaiiaàâtcuiefl, 
de la SwmG d|u» écussoDi lisaB/régoAier, p^ ^tenda dAs 
qwVpieB pejoto.où, «es bords étaient cit«oi|scjrii» par d'au- 
tre« pet^Ua poî»t» MMra dVui plus peMi diamètre ; M^ RM- 
p«lL crat un momeiit avoir afiaire à cet kermès qoî «Utlât- 
Client à Téoeroe des végétaux, et «e demande si cet inypé- 
iigp ou ce Ucfaea ne serait pas le produit à\\ développe- 
uient d'uQ iusecte aiialogne à cet anîmatoule? Or, l'IiisilôiBe 
uatureUe ^ ces asimaux expliquerait parfailenient le dé- 
yeloppeaieut deees dartres. En effet, Hs restent iiMmoblies, 
poiïdeiAt à la plaoc eii ila s'attaclieM, se laissent dévorer 
par leurs enfants, et meurent épuiséa par leur progéniture 
qui so tient, abritée sous un bouetier, jusqu'à ce qu'elle 
soit en état de se suffire à elle-*mèaie et de se répandre sur 
.les surfaces d'alentour. Le p? enoier animal qui s'attaehe à 
la peau deviendra donc un centre commun autour duquel 
vont rayonner, en se fixant sur la peau à leur teor, teù&les 
petits qui s'échappent de TenTeloppe matemeile et ffaï 
tous vout. devenir aussi un ceuire de déveioppemenl , m 
sorte que la tache s'étendra chaque jour par des ondula- 
tions concentriques. Comme rien ne répugne à croire que 
les insectes parasites n*attaquent aussi les muqueuses et 
les séreuses, et d'une manière génitale tooe tes tissus vi- 
vans, M. Raspail pense qu'il faudra faire ces recherches 
dans tous les> cas de désorgaw^^iua euvahiissaiilei Qt pro- 
gressive , canêet^ chancre • tukerçulu ites,po(mta»ti, itéêar^nisdh 
iion du foie y de9 rsmj daiu U vêria(e,,U Cfnupp ia grippa et 
surtout U choléra. Eoûn j^ sigiabut VloipeclaMe d'atleindae 
Vinsecte dévastateur, le f^avant au^ur £alt ubserier ipie.la 
pharmacie possède un grau^ PQmi>«l 46 ^l^aueca çapA- 

7- 
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bloff d'en débarrasser le malade sans aggraver, ses douleurs 
ni augmenter ses dangers. A la tête de ces substances pré- 
^eryatriceji , se range le camphre , qu'il a défà conseillé 
contre la gale^ dont les entomologistes se servent avec tant 
4è succès pour préserver leurs collections, qu'il a employé 
avec avantage pour souloger les enfants dévwés de la ver- 
mine : il suffît, pour cela, d'en émietter une parcelle du 
volume d'une tète d'épiugle dans les cheveux d'un enfant. ^ 
.C'est à l'aide de ce moyen que M. Aaspail s^est préservé de 
la vermine des prisons; il a eu le môme succès contre les 
punaises. Il le recommande aussi, toujours à la même 
dose, émietté dans un verre d'eau ^ contre les douleurs 
, qu'occasionnent les piqûres des ascarides verroiculaires. 
— Nous trouvons enfin que. M* Raspail a raison; en termi- 
nant son întéressaiU Mémoire, d'înviterles médecins A 
prendre en considération ces idées , à soumettre les mala- 
•dies de la. peau à. une. élude microscopique dirigée dans 
cette voie,. avec une philosophie patiente et laborieuse, 
:et à essayer de traiter, les alTeciions cutanées, ou autres, 
qu'ils pourraient supposer provenir de la. présence d'un 
insecte , par les huiles essentielles vircmes et par le cam- 
phre surtout. A. B. 



Bulletin, de thérapeutique (iS et 3o îVIars i838). 

- TmHrt stibié à haute dose dahs le traitement des épanchéments 
sinoviéuuù articulaires ; suite d* in flammation.-^C^csi sans doute 
^par analogie; que Ut le docteur Gimelle a expérimenté, 
contre rhjlfavlhrose, unèinéthode qui acompte quelque 
euoqès' dans le traifoment du rhumatisme et d*âuires mri- 
Hidies fnilttmmatoirés. Qùbi qîi'il en soit, ce médecin pro- 
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pose le tartre stibié comme Tin moyen des plus efficaces 
contre Thydropisic des articulations. Il administre rétné-'. 
tique^en polibn,â la dose d'abord de49 pnis dé 6, 8, ïo, 
17^, 14 et i5 grains, graduellement^ datas Tespace d*on 
jdur. 

Sous-'Carbonate de fer contre la coqueluche. — Ln durée de la 
coqueluche , plus encore que les dangew dont on la voit 
jaccompagnée quelquefois , importune souvent les méde- 
cins, les jeunes malades et leurs familles; aussi les re* 
mèdes contre cette affection opiniâtre se sont-ils considé- 
rablement multipliés. Un médecin d'Allemagne , M. Stey* 
mann, en propose un nouveau, avec une bonne foi 'qui 
inspire tout d*abord la confiance : c'est le sous-carbonate 
de fer, mêlé à du sucre ^ et pris à des doses variables selon 
l'âge et la tolérance des sujets. On administre de ce sel 
martial depuis quelques grains jusqnes à un scrupule et' 
un (^emi-gros, en un jour, en faisant prendre des paquets 
d'un demi^grain à 4 ou ^ grains , à deux ou trois heures 
â^ltitêrvâlle. Le 60Us*carbonate àa fer ne convient pas gé- 
néralement dans la première période de la coqueluche, 
tandis que pltis'tard il parait* en abréger beaucoup la do- 
rée. Son emploi n'exclut d'atlleufs ni les vomitrf^^ ni d'au- 
tres moyen? rationnels qui remplissent parfaitement cer^' 
taines indications dans cette- toUx convulsive et catâr- 
rhale. 

- Nouvelle enveloppe des pilotes. — La répugnance attachée 
à Tingestion des substances désagréables u souvent occupé 
les médecins qui , fidèles à la tnaxihie d'Ascléplade de By^ 
tkime, voudraient' traitter leurs- malades promptfement , 
sûrement et ^gréablemenC; de là siurtout ritiveirfion dés 
pilules et le raffinement de les dorer. M* Oaraud vient de 
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proposer ds ks ploa^er déUcatemeat dàiu mie ^ohltioa 
aquj^use de g^tlne, dont eUes enlèvent utie toiache qni 
mçisqiie l^ur. ps<)£ur et Iqiw tateur. M. Coi«io4 a élé plus' 
loîa; Il â. donné. »ux; pîîulei» le» dehors d'doe dragée en lè0- 
plongeant dans un mucilage épais de gomme arabique et 
les roulant ensuite dans du sucre en poudre coloré ou non 
par quelque, matière colorante végétale^ A. L. 



Journal des cojuiaissances médico-chirurgicales 
' ■ . ' ■' (Avril i838). . 

I. — Nouteoii. mpyev\, d' admmftr$r U eopahu | par M<. Rir 
q]7ur« — M. Raquio propose d'admiuî«trer ia copahu sous 
fprnie de capsule» faite» avec le gluten, Ctiaç'Hne de» ca|H- 
sples , d*UQ gramme de copaJiUj doit ^tre enyetoppée daiu> 
lia grain et demi de, gluten,' et la dose que l'on dmt, Si^J^ni* 
QÎs^er doit ctre 4'ua à 5 gro» de cefKahu pfir. jour5e*es(^*t 
«lire de huit é vingt-quatre, capsyii^s. D'après raialenr de^Q 
travTuJly oe mode d'admimstratloii du bopahii aturiut fmvi 
le» autres Tavaiifaga de powirolr lefairdaYalar sans que lei. 
malades resseatisseoft le me^indre §oût Aés^gréablOf to^-. 
en produUant des effets anfi-bknnQrrh»9iq»e»,e9nstiiiiis^: 
si]i^an)plusieiii*9olftservalio»srec«eUlle(-àrh09pkedulUdb; 
qui viennent à l'appui de ces assertions. 

. IL--^ Hlstûire ^unt oêckéocèl^ tafy^émtmeni HQÙrniineuie pro- 
duite ,p0r laMernie^ à itâUPerM le$ Hûnmap in^iidmaua; éeU fir^M 
ioUdii4 du $anml Irfte&t'uwl; \\mt M« lAiiaif . Le ««jet 4e oett» 
obs^!;vati([>n ^it un vi«illaiil d^ ^% aas-qin f«rtalt «M 
heroîe logMtniilQ dimèle^ ne fermant» étpoH phMieitt» 
aooéfçsy qa'une seule Mvweur extr^memeiil whliiiiiiietiM. 
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11 moi^ut pces^pie 9ubî*en^ni au mM it^avrii 4055. L*;:ku- 
^psie vint }ri«iiiement e<»DBrmer le pronostic que Ht.' le 
docteur Fabre avait porté avec tant de précision sur la na« 
ture de cette tumeur. On la trouva, en effet, formée 
comme Tavait tW?s4M«a dît «e laédboîu ; à f^^smtèke , par le 
TOjésçnlère ^ >a piçs^viei IcMraUté de rûntao^n gvèie «t le cto* 
cpm; à droite « par uve. fpm^de portioa du grog intestin , 
le çrand épi^oou et le p«lît eui-de'»aac de i'esiomae. Iàs 
euvelQppes de la tun^iîir heimiaire nia^t aeq««s i^n* dé- 
Télûj^mçnk lr^-^neMimMie»cci:f«r pemJt à Jll. Lelnrit 
de démontrer l'existence des six couches superposéee-^pii^ 
d'<i.pi;è» iui> fârflfteiiA é^n» V4ua. u^taMek le^ienvéloppit» du 
testicule^ savoir : i» le «cffoHim; o^ le àarU» ; 5^ um»«u^ 
nique eellul^fibreu^e adiniee par les uns «t m)acée pailles 
autces; 4* ^ twl^pie.éi:>tlMroid0; 6^ une luniqoe ftbreYi^e 
conuauneau te^itteide 41 au cordon; 6" ia tunique vag^ 
nale. Uobservatîoa 4i9 M. Lel^rt est iert kflëvessantc. 

Jfi. F», d.-«i. 

ÏJTTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 



news i>«;3 JOUBjiAVK oip. MsnKfÇKvrfi iirjAi|:i». 

.Di3coux8 d'ouverlure du et ucf de qUoiq^^- «mMï^iiIib #i pcoiette«t 
Ronchi, de Naples. — Fièvre pélécbiide à Caivaei^»-^ Guéftîsdti 
d'une large blessure de la tracbée-artère. -^ Plaie pénéimml^,^ 
la poitrine suivie d'épanchement ; empyème.-r- Asphyxie et.«|^o- 
plexie suivies de trismus; guërison. — Nouveau procédé pour 
détruire le pëdlcutus humanus et le pédiculus pubis.— Issue c|e 

cinq leiB!»rt\C8 par un accès omMIfical Spasme de la vessie.-^ 

«Geexitleiice de caile«t§ et de tttoMcira^fcuM ta vessie. -^ Réombd 
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immédiate. — Expulsion d'une portion d'intestin par Tanas. 

CUiculs urinaires méconnus. — EiEcacité de la belladone dans les 
hernies étranglées. 

I. — Clinique médicale de funitersiti de Naples, — Discours 
d'ouverture du fnrofesseur Maria-Salvaiore Koncfii, — Nommé 
réceminent à la chaire de clinique médicale , le professeur 
âalvalore-Maria Ronclii a prononcé un discours d'ouver- 
ture plein d'aperçus judicieux sur le but et la direction de 
cet enseignement, 'dont il revendique la gloire pour sa 
patrie. 

Après l'invasion des barbares qui inondèrent l'Europe , 
l'Italie méridionale fut la première^ dît M. Ronchi» qui 
donna l'exemple de l'établissement régulier d'une clinique 
L*école de Salerne, hi justement célèbre par ses préceptes 
d'hygiène, l'établit vers le xi« àiècle dans son enseigne- 
ment; et l'empereur Frédéric II, qui avait autorisé celte 
école par des lettres patentes, avait obligé ses professeurs 
à ne délivrer aux jeunes gens le diplôme au moyen duquel, 
îi leur était permis d'exercer leur art , qu'après les avoir 
exercés au lit des malades dans la connaissance des sympt- 
tômcs et du traitement des maladies. 

L'enseignement clinique fut fondé par un professeur de 
l'école de Salerne nommé Mathieu , qui fut depuis évêque 
de Naples^ et qui établit au sein de son palais épîscopal 
un petit hôpital où il rassembla de pauvres malades dans 
le double but d'exercer envers eux la charité clirélîenné, et 
de diriger les jeunes médecins dans l'art si difficile de 
connaître et de guérir les maladies. 

C'est là que le premier enseignement clinique a pris 
naissance dans cette ville, et il fut plus tard fondé à 
l'hôpital des Incurables , par un médecin nommé Maria 
Lougo^ qui ne voulut mettre à le tête deoet établissement 
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que de^ homiàes dont rexpërtence consommée avait été 
•acqol«e auprès du Ht des malades, et qai avaient eax* 
mêmes suivi avec la plus scrapuieiise assiduité les leçons 
des professeurs les pins expérimeatés dans ce ^nre d'ins* 
tr,QCtion. 

', Après quelques anircs développements historiques » 
le professeur s'élève contre la fansse direction imprimée 
aux études cliiiiqnes dans ces dernitoM années et surtout 
contre V^nvahissement de Tanatomisme dans le domaine 
de la médecine. 

Ici nous ne saurions mieux faire que de traduire litté- 
ralement les paroles du professeur : on y reconnaîtra si 
parfaitement les doctrines de la jR^o^ médicale , qu'on 
pourra croire que nos citations sont extraites de ce recueil. 

c C'est, dit le professeur, par l'observation de l'homme 
* , vivant , que l'art de guérir s*est élevé à celte hauteur 
j d'où de brillantes hypothèses et les systèmes de quel- 
9 qaes écoles modernes tendent à le faire descendre. Mes 
» efforts , messieurs , lutteront toujours contre cette ten-» 
» dance.*.. Nous emprunterons à toutes les sciences qui 
» ont des rapports avec la médecine les secours et les lu- 
j». mières qu'elles pourront fournir à notre œuvre ; nous 
» interrogerons la nature et nous tâcherons de découvrir 
9. ses mystères les plus secrets. Examinant les msllades 
». avec la plus scrupuleuse attention, nous constaterons 
9 Tétat des organes, leS'id>erRitions des fonctions , l'éner« 
« gie de la vitalité , les habitudes , le tempérament et 
» l'idiosyncnasie de Tindividu. Nous tiendrons compte du 
» climat et des influences que peuvent exercer 1;^ saison , 
»^fetat météorologique de l'atmosphère, la ponstitutioa 
y» médicale , et le genre particulier d'alimentation. Nous 
» ne négligerons aucune des causes sans nombre qui peu- 
9 vent influencer notre organisme en détrubatit l'équilibre 
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À de DOtre santé« Entm^ tMMw: Mrolis àom -d^ noter la 9é¥ie 
» des symptôines tnarbUcA^ ieor cMréitatkMi , Ui mflK«^pe 
». «de 3a maladie, «e» eviMft,«a l«vti(îftai«oii. I^*9Î, i»alg^ 
a» les effaiti eoinfa&oés de aas flo|»9 » ié ^aUade yteitt à.sti^* 
» comber, nous constaterons sur le cadavre les tyaèë^'âè 
9 dë»otd»es'ocoKilo»|iég-par'ia. «aladic ; pintft raimlitmiie 
» fKatholôgîqtie afottlera de vcivielles hiitilère» à t^lïti^ 
t ^ne nous anra.fMvnies Vétoule do la npâtadie. 

Tj Mai» je ne saurars îtt^cmplâcîier de déplorer îcî , mes- 
3 sieurs, l'abus qu'on a fait de celte étude : l*îiomme, qui 
» abuse dctouf, a su trouver dans les découvertes de Taha- 
» tomfe pathologique te moyen d'apptiyer de fdusses doc- 
» trkies, et de faire servir a propager i'erretir l'étude sï utTîè 
» des lésions cadavériques, créée d^ibord parmi nous parlé 
p zèàe f evesliçateiir dû 4ottK hoiwaàs • ombres , Ew^amhe 
1 de Massa et Sénoéifiii » e( s£ lieurrâseinent çuUhéepliiB 
]» tard fiar le f^aie ènmoridl de Aiov9li|;iil. Kon, «ues^ 
« fiîenns , le «caVpel de raoatnmi^e^ capabte de aeM iWire 
» appnâoler les altératibua que la maladie « pu fakv eobi» 
9 à oees organes , «e sauraildéeouvc^ la eause prœliafne 
» des pbénomifie» vuNrbides^ el les rapiiOft$ Intimée qui 
> loi Heot eutve enx^ Les cecsea pâiyaif legique^ qti! etMre^ 
» tieii»eiit la vie échappent à no» «eue , et la mort «e «au** 
m valteu laisser aucwtaa iraJee. B'an ^utvt eêté , to'méea'^ 
m oiame de nos organe»» dont les lb«cti»ns tepdeat à ua 
n saéme but^ celui de notes «eosseyvattoo, estai eomplî* 
» que 9 ^œ Taineoneut nottK otgnèll cliisreheralt à voafeîv 
« approfondir là eapose cachée des yliénomèttes morbides. 

» Pour nous, réduisant à sa juste valeur llmpèrtan* 
» ce de Tanatomie pathologique , nous n'Imiterons 
» point ceux qui lui demandent et qui exigent d*elle 
< plus qu^'elle ne saurait donner. Pour n(Mis , tlnîêo- 
» tion rasccdaîre de la muqueuse Intestinale, que Voû 
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» Telronve à^nn le plns.^rand wnoqbvè de» niftlftdies, né 
« sera point le sîgiie d'ioqe ^stro-eiitérile , pa» plos qtie 
> lious ne reooimattrdBs Tèxiétewce d*an aifékrriftme pasi4f 
» da cœur.dau le r^licfaéixieât et Taoïlnoiffiemeiit dee 
y pan-oâ muscirienses de cet drgane à la^uito des maladie» 
» chroniques^ « 

Nous ne pousserons pas plus lo;n ces oitattotys; cileff 
diffifisent poor montrer qn^en Italie eomme en France 
rànatonkîsme a fait son temps ^ est qoenelits vHalisniie hip» 
pocratiqoe est en progrès. 

ïï. <— Fièvre fèiécftîah à Cairano (provînce de Napîcs) en 
1657. *-^ La sueeessîon de diverses malatlies qui ont régné 
après le choléra dans le rojn urne de llHaples, a senïblé îtrdf- 
quer dansTatmospliëre la continuation de la présence d^un 
principe délétère ^u méphitîqiie.. La 'grippe j et après îdlle 
une fièvre pétéchiale, ont ségné épidéniîq«enient darni 
plunîeuro locidUés ; œtte dernièSDe a raira^^artoat, à dea« 
reprises dî0érenle8t «u printemps et à rantemne^fai eomif 
«MUfr de Gaivaao, et à, oiferi tanlét ie caractère è'iiMi 
iièvre bilieuse, tajilét celui d*uae fièvre Ijphotde^ et iiécc»^ 
silé «don Jes otro^ostaiictB nm traitement dîfiéreot^ 

La description de cette épidémie pétéchiale, éonméé 
par le dootenr Orofiao, manque de préointmii^nsr ies 
détails , et ne saurait nous faire apprécier aii totfte la wi^ 
tufe de cette maladie. 

JLes principaux sympléaies qu'il signale rmmrrfne ajmoli 
été les plus constants, sont la e^^halaigiè frotitale afcc ia-* 
îectloo de la toB^iimtàw ocvlaire»' qu'il désigne «MMse nn 
sjttq^me constant et patltognomonique* Doukuis «rtîcuW 
laivea générale»; iaappéleiice, mais sotf avdente; langui» 
sèche, recouverte 4'on enduit îaundlee^ et quclfne^îa 
iîiSgineiiK; 4iitve, soiAusaMi daios les tendcés; 
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pation; chaleur de la peau peu élevée , mais le pouls pe« 
tit , accéléré et dur ; éruption pétéchîale sur la peau du 
septième au huitième Jour de la maladie ; déjections alvî- 
aes avec des lombrics ; enfin» la plupart des symptômes de 
la fièvre typhoïde qvii se sont montrés surtout chez ceux 
qui ont présenté rériiption pétéchiale au commencement 
du septième jciur. 

' Le docteur Orofîno fait observer que les symptômes ont 
^néraledient parcouru des périodes régulières, et que la 
maladie s*est quelquefois terminée par des soeurs. Les 
jours critiques ont été le quatorzième et le dix-septième , 
et rarement le vingt et unième, attendu que les malades 
guérissaient avant ce temps. — Le calomel a paru très- 
utile dans le traitement de cette fièvre. 

t 
i ' 

m. — Guérison d'une large blessure de la trachée-artère 
p9r un instrument tranchant , suite de tentative d'assassinat, — 
Une femme de 55 ans est attaquée dans son lit et pendant 
son sommeil par son amant , qui , dans un transport de 
fidocnie frénétique, lui enfonce dans la partie antérieure 
et supérieure du cou un instrument tr&nchant qui divise 
la trachée*artère dans les deux tiers environ de sa circon- 
firence. 

Au premier coup qui lui est porté, la malheureuse se 
r^eille t veut appeler du secours , cherche à se tirer de 
son lit, mais la voix lui manque ; ses forces, épuisées par 
là perte abondante du sang, l'abandonnent; elle tombe 
évanouie sur le sol de sa chambre. 

( Le docteur Joseph Cama est aussitôt appelé auprès d^eN 
le. «Je la trouvai, dit^^il, reportée dans son lit, froide, 
» abattue ) avec un aspect cadavérique. Le pouls était à 
» peine sensible, et la respiration très-laborieuse. £n exa- 
» minant ia plaie, je trouvai l'artère thyroïdienne infé- 
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1» Heure ouvei^te et donnant du sang. Ten 6s sur-le-champ 
« la ligature , ainsi que d*un autre petit rameau artériel , 
qui heureusement furent les seuls lésés. L*air entrait et 
» sortait librement par la plaie , ainsi que la voix, mais la 
9 parole articulée ne pouvait se faire entendre. Je me dé*- 
D cidai à réunir la plaie par la suture; à peine avaîs-je fait 
» le premier point , que la malade fut prise d*une toux 
« convulsive avec rejet d*un sang grumeleux par la plaie » 
9 ce qui m'obligea de suspendre quelques instants pour 
-» laisser évacuer tout le sang qui pouvait obstruer les 
» bronches. Malgré le plus parfait rapprochement des lè- 
vres de la plaie, Tair n'éprouvait pas moins un libre 
» passage , ce qui me décida à pratiquer à la place de la 
» suture simple la suture du pelletier. » 

Celle première indication remplie, le docteur C a ma 
maintint la tête inclinée sur la poitrine au moyen d*un 
bonnet fixé par deux chefs de bande à un bandage placé 
sur la poitrine. Il prescrivit ensuite la diète la plus rigou- 
reuse , de la tisane d'orge et des potions sédatives avec la 
)usquiame et Teau dislillé&delauricr-cerisc. 

Le lendemain , la réaction s'était manifestée ; la malade 
avait repris chaleur , et éprouvait dans toute la partie an- 
térieure du cou une douleur vive et brûlante ; le pouls s'é- 
tait relevé (saignée du bras et potion purgative avec l'huile 
de ricin). 

Quatre jours après, tout était rentré dans l'ordre; la 
malade éprouvait seulement une gône désagréable et un 
prurit incommode au-dessous de la gorge. 

Le docteur Gama enleva alors le premier appareil qull 
trouva imbibé de suppuration , et se contenta d'appliquer 
sur la plaie un pansement simple avec le cérat de Satnrne, 

Ce pansement fut continué jusqu'à la guérison , qui fut 
complète le quinzième jour de l'accident. 
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Il n^est xGsté à la inaUde i|u'ane 6^9 àmm \m mv^fieies^ 
du cou qui s'oppo»e à ca qu'elle puisse relever ^stoimplète^* 
meot la tèle. 

lY. — PiaiipénéintuUp de poitrim suivie d'é^tmcâemenk pii^ 
TuUni, — Le nommé P« La Bua, de Paleroie^ âgé de 4o ana^ 
d'une canstitutîou jEbrliey vécut dons W c4té droit de la 
ppitrine une blessure p^ar instrumeiit traJi^chaiii qui péné*» 
Ira dans la cavité tkoraciqvie. 

Transporté à Thôpital civil dans le service du docteur 
Portai, il fut largement 8%îg»é et la plaie £ut réunie par 
première iotentiou. Vers le sixièaie jour^ le mabde éprauva 
une oppression forte et continue accom^agpée de toiAs , 
qui alla tellemeut en augmentant , malgré le traitemeuJ^ 
antiphlo.gisti^e le plus complet^ que le malade fut me- 
nacé de périr dans un accès de suifocation. Le déqubitus 
«ur le côté sain devint tout-à-fait impossible. Dès lors tous 
les symptômes d'un é,panchement tboracique devinrent 
évidents 9 et engagèrent le docteur Portai A réuuir d'autres 
médecins pour constater >ropportunité de Topération de 
l^empyème qui paraissait urgente 3 et qui fut en effet pra- 
tiquée dès le lendemain» 

La plaie fut d'abord dilatée à droite et à gauche au 
moyen d'un bistouri boutonné; puis avec le doigt lepeo* 
fesseur Portai détruisit les adhérences qui s'étaient établies 
entre les plèvres et qui ^'opposaient à l'issue du liquide 
épanché. Sur-îe-chan^p jaillit une énorme quantité d'up 
liquide puruto sanguinolent dont la quantité fut évaluée 
à environ vingt livres. 

Le malade^ reporté dans «on lit .et convenableoient 
pansé, éprouva aussitôt un grand soulagen^ent, et put se 
coucher sur .le côté. oj>posé à la blessure. . 

Le lendemain Tappareil fut changé et rpuverture de la 



Digitized by LjOOQIC 



plaie <dèwir»^ Mm^kfatt h^œ k tfnè grande abondance de 
aiMîèrd d^ftnè «i^éeiir ij^âde; le {mhAs' tonte fois s^était re- 
levé , la M«pir»ti<nii éltfil •ûtvetime pli» ïîbte. 

he» )0on^stiivirotS) on dc^ni^a également issue à Tépan- 
dbctawsM^ k]»» dtffinlt de moto» en vftdhis abondant, et de 
nature plus louable. Les injectloos d'eatt tiède, conseillées 
par M . Bécamîer, furent mises en pratique et entraînèrent à 
l'extérieur i «H moyen ^uoe otfoi^e de gomme élastique , 
ifiae ijvauGMda qnaiftîte .de âoodns gi^tiixiekenx , et une «ubs* 
%iiice«alidepul>U€ée qui ftoivt lètre une penioii syphaceléd 
de la sub»taaee même du pMunon ( i). 

Ver» le sqptîèflie jour ^ Jemalade to assailli *par niae fiè- 
Tre violente à type rémittent , accompa^gpnée de suern^ 
abondantes dont la^orilinuattioh ««oitribua à son affai- 
l^^Kssaaieot pdrdgressif; ses te^œs s'épinsèrent deptiis de 
plus «fti plus et le sédiHsiirent à on étal de marasme qui ne 
permeKait plus d^espérer une iei»ninaisdn Ssivofable. Toa« 
tefois le malade fut mi» à l'usage du lait d'ànesse, du 
bouHloa et â*u»e très-peiile ^anitité d'aliments légers.^ 
fiions rinHiienoe de ee régime > une amélioration notable 
se manifesta pr^mptement , ses foactions de nuts-itinn et 
d'assimiJIalionipafuieilt reprendre quelque^'éneiigie. l^ersle 
quarantième jdur» &a effet, la siippuraiion de la polliine 
avait ooosidérablement diminué, et Vùu constatait -sons 
tous les rapports une attléliotâtibn notable, lorsque ce 
malade ayant voulu retourner ehea Iili, fut pris du cho- 
léra, qui Tenljeva enpeu de |ou£8« 

Cette ^sevvati^)^, iraitportée xpar le docteur Salvatotis 
S^mago av«c beaucoup dedélàll», se fait lire avec intéfèl 



' (i) IVbas ^rtif jrOAs' 4ue l'atiteùr a été trompé par de fausses appa-» 
rtfnôés/ et qi]te èélte toaliëre pditacée n'étiât qu'un résultat de con- 
crétl«nsalbiÉnbi«iifes4(9<tiéréts. (N. R.) 
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à cause des remarques judicieuses et des annotations do 
Tauteur, qui parait connaître parfaitement les travaux 
des médecins français 9 et qui a su mettre à proOt les der* 
nîëres discussions qui ont eu lieu à l'académie de médecine 
sur Topération de rempyème et les effets de l'introduc- 
tion de l'air dans la poitrine. 

. V. — Asphyxie et apopUaie par l'acide carbonique ^ cotnpii- 
quées de trismus^ guérison, — La nommée Natalie Rafiipaille,' 
poussée par des chagrins à mettre fin à ses jours , s'était 
renfermée le 17 juin avec du charbon dans une petite 
cham^bre dont elle avait eu. soin de fermer exactement 
toutes les ouvertures. ' 

Les docteurs F. Pizzuti et B. Cirellî , mandés le ledde- 
main matin , trouvèrent cette femme étendue sur son lit, 
sans connaissance , sans pouls , et paraissant près d*expi- 
rer. Les battements du cœur étaient à peine sensibles et 
irréguliers; ses mâchoires 9 serrées par un violent trismus^ 
laissaient sortir à travers les espaces dentaires une bave 
épaisse et spumeuse. Il y avait strabisme et dilatation 
énorme des pupilles ; le cou et la face y fortement gonflés y- 
offraient une turgescence considérable de^ vaisseaux de ces 
régions. La respiration^ presque nulle, était irréguliëre et 
siertoreuse. La malade, au dire de sa servante, n'avait pris 
aucune nourriture depuis trois jours. 

Transportée aussitôt en face d'une fenêtre ouverte , la 
malade fut largement saignée deux fois à peu d'interval- 
les ; od lui appliqua quinze sangsues sur le trajet des vei-- 
jnes jugulaires, et Ton maintint sur sa tète des applications 
froides. Son sang, noir et épais, ressemblait à de l'encre* 

Les premières évacuations sanguines n^ayant été suivies 
d'aucune amélioration , la saignée fut répétée une troir. 
sième fois et amena un accès tétaiûque violent. Le sang' 
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coula cependanl moins noîr et plus flaîde; quelque temps 
aprèdy les phénomènes asphyxiques parurent s'amender un 
peu. La malade fut mise dans un baiu à peine tiède, avec 
de la glace pilée sur la tête ; des sinapismes furent appli- 
qués aux pieds et aux jambes, et ce ne fut que le lende 
main qu'il y eut dans son étal un peu d'amendement; alorti 
le trismus diminua, mais la déglutition demeura impossi- 
ble 9 ce qui obligea à se contenter de lui ingérer dans la 
bouche quelques petits fragments de glace. Sous l'influence 
de ces divers moyens, continués pendant toute la journée, 
l'amélioration devint progressive. 

Le surlendemain, 19 juin, la malade put ouvrir les 
yeux et poussa quelques soupirs ; le coma toutefois n'était 
point encore dissipé ; elle ne pouvait parler , mais elle put 
distinguer les personnes qui étaient autour d'elle et com- 
prendre son nom. 

La sécrétion urinaire suspendue se rétablit; toutes les 
fonctions se rétablirent par degrés et au bout de peu de 
jours la Convalescence fut assurée. 

Partisan zélé des doctrines du vitallsme hippocralique , 
Tauteur conclut judicieusement de l'observation qui pré« 
cède , i** que la nature médicatricc est quelquefois impuis- 
sante pour vaincre les causes destructives qui paralysent 
les forces de l'organisme ; 2** que l'art, venant à son se- 
cours par des moyens actifs convenablement dirigés, peut 
seconder avantageusement ses efforts en ranimant la puis* 
sance vitale, en éloignant les circonstances nuisibles et en 
faisant naître des circonstances favorables à la guérison. 

Vï, — Nouveau procédé de destruction du pedicutus humanus 
et du pedicutus pubis, — Ce procédé , publié par Rafaël Na- 
poli, pharmacien à Naples, consiste dans l'usage du chlore 
employé de la manière suivant^ : 

i838. T. II. Avril. 8 
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L*on met pendant une demi-heure dans ua vase um^ 
demi-once de chlorure de chaax et quatre onces d%aii ; 
après quoi Ton passe le tout à Iravers tine toile , et Ton ae 
sert du liquide écoulé pour mouiller des compresses que 
Ton applique sur la partie envahie par ces parasites. Lok«» 
que les compresses commencent à se sécher y on les rem*^ 
place par d'autres trempées dans du bon vinaigre. On pro* 
cède ainsi tontes les demi-heures jusqu'à sept ou huit Uns^ 
après quoi Ton peigne la. partie « et Ton se déharrasse ainsi 
avec la plus grande facilité de ces dégoûtants insectes. 

Ce procédé , mis à Tépreuvc [>ar l'auteur sur un certain 
uonibre d'individus » offre d'après lui tous les avantages de 
Tonguent mercuriel généralement employé en pareille 
circonstance sans en avoir les inconvénients. 

"VII. — Issued^cinq lombrics par un abcès ombilical. — Nicolas 
FierimoDie, âgé de i4 ans, réduit depuis long-temps à un 
état de marasme , suite d'une ancienne (Tection abdomi- 
nale ; éprouva à peu de distance de l'ombilic, vers la région 
du colon transverse, des douleurs aiguës avec sentiment de 
chaleur très*prononcé. Peu de temps après se manifestè- 
rent des S3rinptémes de réaction générale et de fièvre 
inflammatoire ^ puis de la rougeur à l'endroit même de 
Tombilic, laquelle s'étendît latéralement en forme de cein- 
ture. Le ventre devint alors douloureux et tuméfié; bientôt 
se manifesta un abcès au centre ombilical, qui s'ouvrit de 
lui-même et donna issue avec la suppuration à cinq grands 
lombrics de la grosseur d'une plume d'oie dont quatre 
morts et uo virant. Après l'expulsion de ces entozoaires , 
la suppuration ne tarda pas à diminuer, la plaie à se cica- 
triser, et le malade, depuis si long-temps dans un état de 
maxasuoe^ à se rétalalir complètement. 

Entre les diverses opinions émises sur la présence de ces 
vers d,Tus ce foyer purulent , le docteur Diego Gîrône ne 
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balance pas à se proooaeer en £ivear de celle 4iui te fait 
provenir de rîntérieur du tube intestinaL II e$t d'aotaat 
plus porté à le eroire 9 4|ae Ten&nt avait été sajet avani ta 
maladie k une affocUon verinineiise à laquelle avait mio» 
•<^dé la loi^Qie aEectton abdominale dont ii a été atteinte 
11 jB*est pas surprenant dès-lors que les fonctions du tys» 
tëme absorbant de Tappareil digestif et lymphatique ayant 
été altérées, les matières alimentaires n'aient pu être éla^- 
borées 9 et que stagnant dans la cavité intestinale , eiicu 
aient pu engendrer les lombrics dont il eU ^[uestion* 

Ceci étant admis , il ne répugne pas de penser que ne 
trouvant plus dans les produits de la digestion qu'un ali- 
-ment' altéré et peu convenable à leur nature , ces ento- 
zoaires cherchent à se faire jour hors de l'intestin en 
perforant ses tuniques, et ipi'on les retrouve tantét dans 
une région du^ corps j tantôt dans une autre. 

Le docteur Girone prévient Tobjection qu*on pourrait lui 
faire sur l'absence des matières fécales et des gaz dans le 
foyer de l'abcès : il l'attribue à la forme de la perforation 
qui se contracte après la sortie du ver, à son obturation 
par les tissus voisins et à sa cicatrisation avant le dévelop- 
pement de l'abcès 9 au défaut de parallélisme qui, dans 
«ce cas 9 a dû nécessairement exister entre ce point et le 
f(^er, puisque l'abcès s'est manifesté à l'ombilic même 9 
•tandis que le sentiment primitif de chaleur et de douleur, 
indice du travail de perforation des lombrics, s'est fait 
sentir vers le colon transverse. 

Au surplus, les cas de perforation de ce genre, et à leur 
suite la présence des vers dani^ diverses, régions du corps 
ne sont point rares : Fischer, Ludwig» MacLor, Biaise ^ 
Schultz, Vinslo>v , Brera, Tulpius, Gaultier de Claubry^ 
Àndralf et une foule d'helmintologistes eu ont cité de 
nombreuses observations^ 

8. 
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VIII. — Spasme de la vessie, — Le professeur Alexandre 
lUberi de Turin a constaté sur un grand nombre d'opéra- 
tions de taille la fréquence du spasme de la vessie porté au 
point de s'opposer à l'introduction du doigt et des' instru- 
laentspar la plaie périnéale pour saisir le calcul. Il cite une 
observation remarquable dans laquelle la vessie urinaire 
s'était contractée au point de se resserrer sur le doigt, 
comme la matrice sur le produit de la conception pendant 
le travail de Taccouchement. Sa paroi interne était ridée , 
dense, mamelonnée, et fortement dessinée en colonnes. 

Dans les cas semblables , le professeur Riberi soumet 
la vessie à une injection forcée^ que Ton peut pousser 
par la pl£^ie ou au moyen d'une sonde à double courant; 
il assure que ce moyen lui a constamment réussi ^ et 
a renduà des vessies fortement contractées leur dimension 
et leur flaccidité ordinaires. 

IX. — - Tumeurs de la vessie coïncidant avec la présence 
d^un ou plusieurs calculs. — Une des complications les plus 
graves des maladies calculeuses , c'est la présence de tu- 
meurs fongueuses , squirrheuses ou carcinomateuses dans 
la vessie. Fabrice de Hilden , Petit, Desault , etc., en ont 
cité des exemples. 

Le professeur Riberi de Turin a opéré , par le procédé 
de la taille bilatérale, un malade Âgé de 70 ans chez lequel, 
il n'avait pu employer la litholripsie à cause du volume et 
de la dureté de la pierre. L'incision de la vessie était à 
peine faite, qu'une tumeur du volume d'un œuf vint en 
fermer l'issue. L'opérateur la saisit, et pendant qu'il cher- 
chait à en faire la ligature, son pédicule se déchira sans 
hémorrhagie; une seconde tumeur moins grosse se présenta 
de même et fut également extirpée ; après quoi le calcul vo- 
lumineux et dur fut saisi et retiré avec des tenettes. Les 
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suites de Topéralion ne présentèrent rien d'extraordinaire ; 
et après divers nccîdents survenus pendant le traitement 
4u malade, il fiait par se rétablir^ et sa guérison a été com- 
plète. 

Cette observation fait exception, par Tissue heureuse de 
la maladie, à la plupart des cas de ce genre ; on s-iit que 
Boyer regardait la présence des tumeurs dans la vessie 
comme une complication tellement fâcheuse , qu*il a con- 
seillé de renoncer à opérer les malades de la pierre toutes 
les fois qu'ils présentaient ce genre de complication. 

(// Filiàtre-Sebezio, Janvier, février et mars i838.) 

X. — Réunion immédiate. — Depuis long-lemps convaincu 
des avantages de la réunion immédiate, dans les sorulious 
de continuité des tissus , le docteur Petrali de Mantoue^ 
avant de connaître les travaux faits en France sur ce sujet, 
avait tenté de Tobtenir dans un grand nombre d'opéra- 
tions, et sur des plaies même lacérées et conluses. Les 
mémoires de chirurgie pratique qu'il a publiés dans les 
Annales de médecine contiennent quelques observations 
dignes d'être mentionnées : 

1* Amputation partielle du pied avec torsion des artères 
et réunion immédiate au bout de quelques j ours. 

2® Amputation de la jambe, réunion immédiate. La ma» 
4ade a pu marcher avec sa jambe artificielle le vingt-qua- 
trième jour de l'opération. 

5* Amputation du sein, hémorrhagie consécutive , réu- 
nion immédiate , guérison complète en i3 jours. 

4° Plaie contuse énorme dans la région sushyoïdienne 
avec division de la base de la langue, du voile du palais. 
Réunion immédiate d'une partie seulement de la vaste solu» 
tion de continuité. Guérison complète après un temps plus 
Jong. 
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Le docfear Petrali cite cnsnile diTerses observations cn^ 
rietises sur dîilërents cas de chirurgie pratique , dans les"- 
quels le» procédés oxiératoires quli a employés ont été 
couronnés d*iin plein succès. 

jinnaU unitersalî dt medîclna pratlca, 
(Janvfer, février et mars i838.) , 

XI. — Expulsion d'une anse inUstinale par l'anus^ — Le J^ro» 
fesseur Yulpes a lu dans le temps à Tacadémie médico- 
chirurgicale de Naples Thistoire d'une jeune fenne qui 
rendit par Tanus une portion d*in(eslin grêle longue de 36- 
pouces environ qui fut mise .sous^les yeux de Tapadémie. 
Ce faîr remarquable fut le résultat d\ine maladie inflam- 
matoire aiguë de Tabdomen, dont la malade guérît comme 
' miraculeusement par les seules ressources de la nature 
qui rétablir, par une cicatrisation des deux bouts de l'intes- 
tin divisé, la perte de substance que cet oi^ane avait éprou- 
vée (i). 

Après avoir survécu trois ans à ce phénomène patholo- 
gique rare , la malade , qui depuis souffrait d'un* entérite 
chronique, vient de succoaiber à une double inflammation 

(1) On a iMg^lMips réve^ en àmaâit la peMOiililé de la «eu- 
«Minméd^le, et fer Ift te«lcs forces delà mIsk, dei deux hesfs 
du canal intestinal divisé après la séfunÉMA tX l'esq^iMeo pw les 
selles d'ane partie conûdérâble de ce casait notamment dans cer- 
tains cas de voWnlas. Ce fait d*aBatomîe pathologifiie , qne neiis 
avOAS ponr la première ioîs démontré et mis hors de toute contes- 
tation il y a plas de 25 ans, est certainement un des plut curieux et 
des plus remarquables qu^ou puisse citer à l'appui de nos doctrines 
sur la force vitale médicatrice. Ffons renvoyons, ponr plus amples 
détails^ an mémoire que nous avens publié sur ce sujet è la suite de - 
notre traduction du Traité des hernies de Scarpa (l vol. in-8*avcc - 
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dû péritoine et de la miiqueiise intestinale, développée 
«ooft klnfloenee d*u»e affection morale tive. 

lâ'aotopMo a permis de Térifier et de constater la réunion 
àe» deux boula de llntestin grèlc dans sa continuité. Le 
point de la cicatrisation offrait un bourrelet annulaire 
très-épain aveo réiréeisseineilt considérable du calibre de 
l*ifileatlu dans cet emlroit* La pcnrtiou supérieure très-di- 
latée formait au-dess^is de la cicatrice une espèce de cul- 
d&'Sae f»coasioDné par raceumulation prolongée du bol 
alimentaire dont la marche était retardée par Tétroîtesse 
dn paasagCé Les parois inlestinafes étaient d'ailleurs dans 
an état pathologique et comme hypertrophiées. La mu- 
queuse offirait sur divers points des traces non équivo^pics 
de la maladie qui a contribué arec la péritonite à la con- 
duire au tombe2ui« 

XIL — Calculs urlnair es méconntts. — Un jeu ne enfant de 2 
ans présentait les symptômes les plus tranchés de rexistence 
de la pierre dans la vessie sans que Texploraiion la plus 
mhiutieuse et le cathétérisme pratiqué à diverses repri- 
ses par les chirurgiens les plus exercés aient pmaîs pu 
en constater la présence. Après des douleurs inouîes^ren* 

on atlas in«-folio. Paris, 1S12). Noos avons» en oatre, démontré dans 
ce mémoire, par le rapprochement et l'analyse de plusieurs faits 
très-carleax, qu'âne anse d'intestin renfermée dans le sac herniaire, 
peut^ eense tontes les autres parties du canal intestinal qui sont 
liliits et iottautcs imm la cavité abdominale, former une invagi— 
aatien; et que tct accident est quelqoefols sain d^un étranglement 
qiH donne lien ^lagangrèae de k pertion invaginée, à sa sépara» 
taon et à sa sortie inr les seUes : observalien iteuve, de laquelle 
il résulte un mode de guërison des hernies avec gangrène qui n*a^ 
vait pas été soupçonné avant la publication de notre travail. 

Cayol.. 
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fant succomba. A l'ourerture du corps , on a trouvé dans 
la vessie deux pierres de la grosseur d'un œuf de pigeon, 
dont les couches extérieures étaient molles^ transparentes 
et gélatineuses, ce qui avait empêché la sonde de les sentir. 
Ce fait présente une grande analogie avec un cas de dia- 
gnostic également obscur chez un enfant qu'a opéré der* 
niérement à Paris M. Amussat par la lithotripsiè. Cet en- 
fant, âgé de quatre ans, avait été sondé par les plus habî* 
les chirurgiens de la capitale, sans que l'on eût pu constater 
la présence d'une pierre. L'exploration avec l'instrument 
lithotriteur, aidée par l'introduction du doigt dans le rec- 
tum , a seule, pu faire sentir la présence d'un corps 
étranger qui ne donnait aucun bruit par la percussion 
avec l'instrument. L'enfant a été opéré par M. Amussat et 
est aujourd'hui entièrement débarrassé de sa pierre ^ dont 
les fragments recueillis ont présenté aussi une couche 
externe molle et peu sonore. 

XIII. — Efficacité de la belladone contre C étranglement des 
hernies. — L'auleur cite quatre observations de hernies étran- 
glées, dont les symptômes étaient tellement caractérisés , 
qu'il n'y avait aucun moyen de douter du genre d'accidents 
auxquels étaient en proie les malades. Chez tous, la pou- 
dre de la racine ou de la feuille de belladone , à la dose 
d'un demi-gros à un grps^ administrée dans un demi-lave- 
ment^ après avoir eu soin préalablement d'évacuer le gros 
intestin , a été suivie d'un plein succès ; l'étranglement a 
disparu ; les vomissements stercoraux ont cessé et les ma- 
tières fécales ont repris leur cours ordinaire. Chez l'un 
des quatre malades , l'étranglement s^est reproduit 8 heu* 
res après, et l'opération est devenue nécessaire pour réduire 

la hernie. 

Osservatore medicOj n* vu 
Gustave Yignolo. 
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MSTITCrr DE FRANGE. 

ACADKMIE DES SCIENCES* 

(Mars i838.) 

Globales du lait à Tétat pathologique.^- Diabètes. — Histoire natu- 
relle de Goethe. — Empoisonnement par la racine du caméléon 
blanc.-— Action thérapeutique des préparations d*or. -^ Animal- 
cules microscopiques considérés comme cause de la putréfaction. 
-^ Appareil propre à rendre moins fréquentes les morts par sub* 
mersion dans la Seine. — Guérison après sphacèle d'une portion 
des téguments de l'appareil génito-urinair«. 

SÉANCES DES 5 ET 1 2 MARS. — GiobuUs du ioit à l'état patho" 
logique, — M. Turpin présente ses recherches sur ce sujet ^ 
faisant suite au mémoire qu'il a présenté au mois de dé- 
cembre sur les globules du lait à Tétat sain. Les observa- 
tions auxquelles il s^est livré aujourd'hui ont été faites sur 
un liquide puriforme retiré d'un phlegmon au sein, chez 
une jeune femme dedîx-sept ans. Ce fravail scientifique très- 
long y ne nous permettant pas de Tinsérer en entier dans 
nos comptes-rendus des séances, et étant d'ailleurs peu sus- 
ceptible d'analyse, nous renvoyons nos lecteurs au compte- 
rendu hebdomadaire des séances de l'Académie dès Scien- 
ces. 

— Nature et traitement du diabètes, — M. Bouchardat adresse 
un mémoire sur ce sujet. L'auteur lie donne le nom de dia- 
bètes qu'aux seuls cas oii Turine contient du sucre sapide 
ou insipide qui la rend susceptible de fermentation alcoo- 
lique. La variété la plus commune de diabètes est celle qui 
contient du s'ucre sapide qu'on peut- obtenir cristallisé par 
une évaporation lente. 
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M. Bouçhardal donne ensuite le ré«iUat de ses analyses 
sur les urines contenant da sucre sapide et insipide ; il si* 
guale Taction de quelques agiBais ehîmiyies sur ces deux 
espèces de sucre, et se livre à Tétude den théories du dia- 
bétisme dans le but d*arnter à une méthode de traitement. 
Nous nous Contenterons d'exposer sommairement le» ré- 
sultats auxquels il annonce être arrivé. 

1* Tous les malades affectés de diabètes ont un goût pro- 
noncé pour le paiu , ou pour le sucre , ou pour les aliments 
ftculents. 

or La quantité de sucre contenue dans les urines diabé- 
tiques est en raison directe du pain on des substances au- 
crées ou féculentes dont lé malade se nourrît. 

3^ La soif des malades est en raison directe de la quantité 
de pain ou de substances sucrées ou féculentes qu^ils man- 
gent. Pour une livre de fécule, ils boivent à peu près dix 
livres d'eau. C'est environ la quantité d'eau nécessaire pour 
que la transformation de la Cécule en sucre , sous Vin- 
fluence de la diastase^ soit complète. 

4<* Chez les malades diabétiques, il s'opère une transfor- 
mation comparable à celle que nous pouvons reproduire 
dans nos j^aboratoires , en mettant la ficule en contact avec 
la diastase dans des circonstances convenables. 

5^ La diastase n'est pas la seule matière qui transforme 
la fécule en sucre; la levure, la pressure, le gluten, l'ai"* 
bomine et la fibrine altérés ont une action parfidtement 
an^locne^ elees substances peuvent accompagner la fécule 
dans reste«nac« 

6* U suffit, ponr gddrir les malades diabétiques, de sup- 
primer psesque complètement les boissons et les aliments 
sucrés 011 l&culents qu'ils prenai^t auparavant. Après 
douze heures /la soif s'apaise , les urines reviennent peu à 
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peu à réiat mmnai, TappéCît se i«streint dans ses limites 
ordinaires, et le malade se rétablil. 

— M. Geoffroy-Saint-Hilaire fait un rapport rerlial sor 
la tradiietîeo des eeuvics d'bislom aatorelle de Goethe , 
iaite et pobUée pat M. Martios (i). 

^^^Empoismuumtmtptatia rmnede taméiàan kiam. M. IcoH 
«QSyinédoeÎD à Athènes , adrene ka détails d*tin casd*eoBH 
poisonnement sur six enfantaipii «Mit maDgé de la radae de 
«elle plaate de«l le îaa cal très-agiéaUe aai goér. Qaatre 
. de ce» en&al» sont naarts. Lea symptôines qti*ils ont pré^ 
seules soBt on malaise géoéral , def assiété, des palpita- 
tions y do la céphalalgie^ p«Bs Tomîasenieiits et seHea ver* 
dàlres el ttlidcs; enfin délire et eoma : la oaort a en liett 
dans lea vingt* quatre hooires; Paotopsle n'a point été 
£iile. 

SéA!(CCSDCS 19BT 26. — /action thérapeuiique des préparations 
(for, *- M. Legrand adresse un mémoire sur ce sujet. II y a 
traité ptospartienKèremeut de Taction exercée surles orga- 
nes delà digestion et de la notrîtion. lésais arrivé, dît Tau- 
lenr, à des résnltats toat-à-faît semblables à ceux qae les mi- 
dedns du seizième siècle avaient su déduire d'expériences 
directes; {e crois, aioate-t-il, avoir établi, par les faits exposés 
dans ce mémoire, que Tor métallique, réduit en poudre inir 
palpable, que les oxides de ce métal et que les percblorures 
d^or et de sodîam même possèdent au plus haut point là 
propriété de relever les forces vitales, de tonifier l'estomac, 
de rendre aux organes de la digestion et de la nutrition la 
ptiiasanee assimilatrice. Je crois avoir démontré qu'on 
pomra les administrer aux enfants les plus }eunes; aux 
adidtes qui ne saorafent sapporfar fatimentatlon la plus 

m l ' .1 t I ' "* ' . ■■ âiM 

(13 Ysirle précédent cahier de la i?ei^e,page 430. 
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légère, et qui, par des causes variées, mais non par sulfe 
de maladies bien définies , arrivent au marasme, et meu- 
rent après une lente agonie. 

— jirdmalcules microscopiques considérés comme cause de la 
putréfaction, — MM. Beauperthuy et Âdet de Roiseville adres- 
^nt un mémoire sur ce sujet. Les résultats auxquels ils 
annoncent avoir été conduits dans le cours des recherches 
qui font l'objet de leur travail sont les suivants : 

i<> Lorsqu'on met une substance animale dans des con* 
Citions convenables pour que la putréfaction se développe 
après un temps dont la durée varie selon la température et 
l'état hygrométrique de Tair, on voit des animalcules s*y for- 
mer^ et cela avant qu'aucune odeur fade ou de relent (pre- 
mière époque de la fermentation putride) se fasse sentir, 
et alors même que le liquide ne présente aucun signe d'a- 
cidité ou d'alcalinité. Ces animalcules sont d'abord des mo- 
nades; ils passent ensuite à l'état de vibrions , se nourrissent 
aux dépens de la substance dans laquelle ils se sont déve- 
loppés et s'y multiplient avec une très-grande rapidité. 

2° A une époque plus avancée , et où déjà le liquide rou* 
gît le papier de tournesol , le microscope fait reconnaître 
que les animalcules y sont extrêmement nombreux, et par« 
ticulièrement dans la pellicule brunâtre qui flotte à la sur- 
face du liquide. On trouve aussi un assez grand nombre de 
cristaux parfaitement dessinés, qui sont mêlés aux animal- 
cules 'y mais il ne se manifeste encore aucune espèce d'o- 
deur. 

5^ Plus tard le liquide se charge de plus en plus de par- 
ties détachées de Ja substance animale qui s'y trouve pion* 
gée; toutes ces particules ne sont formées que d'animal- 
cules agglomérés sur quelques débris de .tissus en décom- 
position , et c'est à cette époque seulement qu'il com- 
mence à se développer une odeur fade , puis pixtride. 
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4" Dans une quatrième et dernière période enfin , les ani- 
malcules se rencontrent par myriades, et il arrive un 
moment où la masse de la substance, complètement dés- 
organisée ^ se montre formée uniquement par ces êtres 
élémentaires. Alors le liquide alcalin est d*une extrême fé- 
tidité. 

De ces observations les deux auteurs se croient autorisés 
à tirer la conclusion suivante : 

« Le développement des animalcules, précédant toujours 
la décomposition putrjde , et cette dernière n*ayant Heu 
que lorsque ces êtres se trouvent en nombre incalculable 
dans le liquide, il en résulte que ce sont les animalcules qui 
engendrent la putréfaction, et non la putréfaction quf 
produit les animalcules. » 

— À p pareil pour rendre moins fréquentes les morts par sub^ 
mersion dans la Seine. — M. Mallet écrit que beaucoup de 
personnes qui se noient, soit par accident , soit volontaire- 
ment , dans la partie de la Seine qui traverse Paris , ne 
peuvent être secourues parce que , en raison des lieux où 
elles tombent à Teau , elles sont presque inévitablement 
portées sous les bateaux stationnés le long des bords.. 
Comme ces bateaux , après quelques réparations, ont toute 
leur surface inférieure hérissée de clous ou de chevilles ,. 
les vêtements des personnes tombées à Teau s'y accrochent^ 
et comme ces mêmes pointes blesseraient les nageurs qui 
tenteraient de les y aller chercher, il en résulte qu'un 
homme qui s*cngage sous les bateaux est presque néces- 
sairement un homme noyé. 

Pour prévenir ce malheur, voici ce qu'imagine l'auteur 

de la lettre. Il remarque que les bateaux ne sont point pla- 

. ces isolément, mais en file, de sorte que pour chaquje 

groupe il suffît qu'on empêche que l'on puisse s'engager 

sous le bateau le plus en amont; or, dit-il , il est très-facile 
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d^obtenîr ce résultat, puisqu'il suffît d^attacber à ce pne- • 
mier bateau un filet à larges mailles qui aille par son autie 
extiémlté s'altacher au fond de la rivière; ce filet , ooa- 
seulement empêchera la personne submergée d'aller plus 
loin f mais elle lui fournira un moyen commode pour re- 
monter à la surface si elle a encore Tusagede ses sens et le 
désir de se sauver; et dans le cas contraire , elle rendra 
moins périlleux les efforts de ceux qoi voudraient la 
sauver. 

— GuérUûn après sphacèU d'une portion dâ téguments de 
l'appareil génitO'ûr'uifiir^'^ — M. Guiilon adresse une notice 
relative à un cas de rétention d'urine, suivie d'infiltration 
urineuse, d'abcès et de la gangrène du scrotum et d'une 
partie des téguments du pénis. L'individu qui fait le sujet 
de cette observation avait eu, dans. sa jeunesse^ plusieurs 
iirétrîtes , et il fut atteint^ vers Tâge de soixante ans , d'une 
incontinence d'urine qui persista jusqu'à la fin de i854. A 
cette époque, il avait alors soixante-huit ans : à la suite d'un 
repas copieux et prolongé , il eut une rétention d'urine qui, 
par suite des efforts qu^elle occasionna, fut suivie de la 
rupture de l'urètre et d'un abcès urineux au périnée. 
Bientôt épanchement d'urine dans le scrotum, qui fut 
frappé de gangrène dans une si grande étendue, qu'après 
la chute des parties sphacélées on distinguait, au milieu 
de la lai^e plaie qui s'était formée , les testicules enveloppés 
seulement de leur tunique propre , une partie du corps 
caverneux droit et les trois quarts de la portion spongieuse 
de l'urètre dénudés. M. Guiilon fait connaître les moyens 
par lesquels il a obtenu la guérison de ce désordre , et pré- 
venu leur répétition en déterminant l'oblitération des tra- 
jets fistuleux, et faisant disparaître les rétrécissements qui 
avaient occasionné le déchirement du canal de l'urètre. 
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"CaBfiè 4fi da fomaâon de r«Fgot Àvmu le «eîgie««- Etn^M «de i'étté» 
tique contre la riffîditë de raieras et du vsgm. — LaijJvstoiBÀe» 
-~ Apparjeil inamovible de M. Laugier pour les iractur^-^iCon* 
mission pour les mémoires des concours et pour les prix. — Ma- 
gwâti&me anîmril. — Lilbolriiie sur un enfant de 46 mois.^Caillot 
dans l'aorte iormé pondani lu TÎe. -^ liegs -dxi ssar^uk 4* Arge»- 
leuil. — AblaliAQ d'«n «eia carcmomaiettaL fieMol pJ«sde Ih U* 
vres.— Lésion ^rrave de l'articulation huméro -oubitale.— FleiÀon 
permanente des doigts. — Luxation cong^énitale du fémur. — Cys- 
toplaslie vBFginale. 

SEAiïGE BU 6 mARS i83^. — Iiisecte dont la Liqueur produit 
Cer^t sur h seigle. — M. Vfllenetrve fait ïmi rapport sur un 
mémoire de M. Debourge^ dans lequel Fauteur établit que 
r«i'get est 'le .produit d'une sorte de fermentation pro- 
voquée par le dépôt d'une liqueur animale, opéré par 
tme espèce d^insecte coléop^lère, le téléphore mélanure 
sur im grain de seigle, offrant les conditions indispen- 
sables à l'ergotage, c'est-à-dire n'approchant ou ne s'é- 
Ibignantpas trop de la maturité. On peut à volonté^ dit-il, 
provoquer Pergolage de tous les grains qui se trouvent dans 
ces oonditiotts, en y déposant soi-même cette liqueur, qui 
est limpide^ d'un jaune plus eu moins foncé et d'une odeur 
semblable à ce'Ile de l'insecle. 

ïonr oljtteriîr cette liqueur , îl suffit de presser légère- 
ment l'insecte avec le doigt, on la force ainsi à paraître aus- 
sitôt entre les mandtbvdes de Tanimal. 

C'«rit Bar le grain qui, porr suite *de l'aeHon derctle li- 
queur, raôprouver uite altéralvan particulière, que Tinsccte 
dépose BtB larves Nivrnntes, qui y Peuvent , dit^il, un abri 
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et une nourriture convenables à leur développement et fi- 
nissent par devenir des êtres semblables à ceux qui les ont 
déposés sur le grain dont il s*agît. 

M. Debonrge pense que les propriétés obstétricales du 
seigle ergoté sont dues pluf ôt à la liqueur produite et dépo- 
sée par cet insecte qu'au grain altéré, et de là il tire cette 
conclusion, que ce serait cette liqueur elle-même qu'il fau- 
drait employer et non l'ergot trop susceptible d'altération. 

D'après cette pensée, il a fait macérer une forte quan- 
tité de ces insectes dans une certaine dose d'alcool, et a 
donné à cette préparation le nom de liqueur obstétricale. 
Vingt gouttes de cette liqueur ayant été données à une 
chatte dont le travail de la parturition était languissant, un 
premier petit fut mis bas vingt minutes après, et deux an- 
tres au bout de très-peu de temps, ce qui fait penser à l'au- 
teur que cette liqueur a beaucoup contribué à la délivrance 
de cet animal. 

Le rapporteur fait observer que long-temps avant le tra- 
vail de M. Debourge, l'altération du seigle, dont il s'agit, 
a été attribuée à la piqûre d'un insecte, et qu'on a consi- 
déré la formation de l'ergot comme analogue à celle de la 
noix de galie; mais la commission pense qu'il n'est -point 
démontré, dans le travail de M. 'Debourge, que l'insecte qui 
le produit soit le téléphore mélanure qu'il désigne, et qu'on 
ne saurait attribuer les propriétés particulières de l'ergot à 
la liqueur qui serait sécrétée par ce coléoptère. 

Quant à la liqueur obstétricale dé M. Debourge, la com« 
mission ne pense pas qu'il soit démontré qu'elle jouisse des 
propriétés que l'auteur lui attribue, et, dans ce cas .«a pré-- 
paration aurait besoin d'être tout autrement précisée. 

M. H. Cloquet s'élève contre la théorie de l'ergot donnée 
par M. Debourge, et ajoute que M. de CandoUe et les bota- 
nistes allemands le considèrent comme un espèce de 
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champignon. MM. Delens et Dumérll appuient l'opinion 
de M. Cloquet ; le premier fait aussi connaître l'opinion de 
M. Léveîllé, qui considère l'ergot comme une plante pa- 
rasite» comme un véritable champignon. 

— Efficacité de l*émétîque a dose vobiitive, contre la rigi^ 
dite du vagin et de l'utérus dans l'accouchement. — M. Ville- 
neuve fait un second rapport sur une note de M. Shanahan, 
professeur d'accouchements à Dublin. L'auteur établit 
d'abord que la rigidité du vagin et de l'utérus est une des 
causes les plus fréquentes de la difficulté du travail de 
Fcnfantement. 

Sans chercher si cette assertion, considérée d'une manièro 
générale^ est parfaitement juste, le rapporteur passe de suite 
aux causes mentionnées par Tauteur. M. Shanahan sem- 
ble admettrecomme cause d'un travail pénible la rigidité de 
la totalité de l'utérus, circonstance qui ne saurait exister au 
moment de l'accouchement, alors que cet organe, aussi dis- 
tendu que possible, tend àrevenirsur lui-même pour se dé- 
barrasser du produit de la conception. Sans admettre son opi- 
nion, M. Villeneuve établit que le point où se manifeste la 
rigidité est l'orifice utérin. 

Quant au moyen que propose l'auteur pour combattre 
cette rigidité^ et qui consiste dans l'emploi de l'émétique 
dont l'action détermine suivant lui une débilité temporaire, 
un relâchement momentané qui permet au fœtUs de fran- 
chir le col utérin naguère trop résistant, la commission ne 
saurait l'adopter. Dans tous lès cas, en admettant que la 
matrice et les viscères susceptibles de contractions éprou^ 
vent une action sédative par suite de l'acte du vomissement, 
H s'ensuivra que cette débilité, qui ne «aurait se limiter au 
«ol de la matrice, se manifestera dans la iCtalité de cet oi^ 
•gane, et que son action étant ainsi paralysée, le travail loin 
d'avancer restera stationnaire. On ne saurait admettre 
i838. T. IL Avril. 9 
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)*|oilii9iice de l'acte du vom«0Mi«eatt activeni eelles de om^ 
intoie« muscles alors qu'elles sent excitées par le txfk^ 
Yaii de renfanteweot, puisqu'on satt quQ cerUines fem^ 
sues éprouvent des vomissepicnts spontanés à une époque 
plus ou moins avancée du travail} ksquels n*acQél^rent ea 
rien leur délivrance. 

Avant de combattre Taction sédative de Témétique pro* 
posée par Tauteur contre la rigidité du vagin» le rappor* 
teur commence par refuser d'admettre cette rigidité» d*aprè9 
la structure anatomique de ce canal; le vagin peut en effet 
offrir de Tétroilesse ou d'autres obstacles, tels que des ad- 
hérences 9 des brides , des cloisonsi mais il ne saurait pré- 
senter un état de véritable contraction capable de s'opposer 
h la sortie de Teiifant. 

£n conséquence, M. Villeneuve propose» pour essayer Iq 
moyen préconisé ou pour réformer les opinions de la com- 
mission sur ce 9u\e\f d'attendre que ce moyen revienne do 
Dublin , appuyé sur un grand nombre de faits parfaite- 
ment authentiques. 

Après une courte discussion, entre MM. Capuron, YelV 
peau, Moreau« Gollineau et Baudelocque» le rapport çst 
mis aux voix et adopté. 

. SàAima nia i3 sr «a* -«" NtutOMM hmtfagt mÊumùvUfle da 
M-s Imh^^* <^ U« iaugifiir adressa à TAoedémie une leltrft 
Aauft laquelle il doane la deseriptioo d'un appareil inap^ 
m(i>¥ible de sqa ioveption» qu'il enaploie avec suceès à Vhà^ 
iMlftl fieauifm^ 

s DeoA cet appareil» dit41» 10 n'emploie cppe du papier 
n. QoUé ordinaire, et la solutian d'amidon ; je dispose sou» 
9 te membre plusieurs bandages de Seallel en papier, sui» 
» ft^rgmifi, <^ après les avoir hiWMette de la soluHou amN- 
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» éotmécy ie les applique sur le membre à no. Tenvdkippe 
» reztrémité du membre des même bandeiettee» et, ton» 
9 qpÉf att baul de 36 à 48 heures Tapparefl est deveou solide , 
» i*obtiettspoiirlaiambeyparciemple^OBeboltiaeiuflenble 
9 qui s*oppose à tout déplacement des fragments. Elle est 
« formée d^n earton très-miocc» il est ^rai, mais eft même 
s temps très-s<^de* 

» Quelques précautions doivent être prises pour empé- 
» cher l'appareil de se déformer avant qu'il soit solidifié ; 
» mais il est trop facile de les entrevoir pour que j'en occupe 
» l'Académie. • 

— Composition du sirop de diâcode. — VL Duclou adresse 
une note relative à la nécessité de s'entendre sur la com- 
position du sirop de diacode. Qu'est-ce que le sirop dédia- 
code? A cette question^ M. Dudon ne connaît pas de ré- 
ponse ; car les uns» d'accord en œla avec le Codex et Téty- 
mologîe du mot, disent que c'est un sirop préparé omc Us 
capsules da pavots^ et d'autres disent que c*est un sirop tto- 
pium fait avec an grain^ un grain tt demi ou deux grains d'ex» 
trait gommeux (t opium par onea de sirop de uicre^ et tous ont 
raison; car il se prépare de toutes ces manières dans les 
meilleures pharmacies de Paris et de la province* 

Il appartient à TAcadémie de fixer A cet é|;ard l'opinion 
des médecins, et M. Duciou souhaiterait qu'elle eût una 
publication officielle et anBuelle de toutes les formules ma*^ 
gjstiales adoptées par elle^ ce qui fermerait une sorte d*ap« 
pendice au Codexm. 

— - Camamssitns p&wt las mémoires éÈneyés au eenceurr , et 
pour les nouveaux sujets de prix, — M» le président annonce 
que l'Académie va procéder à la nomination de trois com- 
BB&sasoBS pomr eiamîner les mémoires envof es aux con* 
cooss et proposer de nonveanx nifets de prnc. 

Pour examiner les mémoires, envc^és au concours de 

9-' 
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l'Académiey sont nommés : MM. Louis, Ghbmel, Double , 
Renapldin et Roche. 

. Pour examiner les mémoires envoyés au concours fondé 
par Madame Alichel-Givrieux^ sont nonimés : MM. Esqui- 
roi, Ferrus, OUivier (d'Angers), Duméril et Jourdan. 

Commission pour le prix fondé par M. le baron Portai : 
MM. Breschel, Cruveilhier, Ribes, Cornac et Gerdy. 

— Quelques faits de magnétisme animal. — M. Bousquet fait 
un rapport sur une lettre de M. le docteur Pigeaire de Mont- 
pellier , relative au magnétisme. Il commence par les ex» 
pérîences de madame Pigeaîre sur sa propre fille, âgée de 
10 ans, et dit que, magnétisée par sa propre mère, cette 
enfant en suivait tous les mouvements, en sorte que lors- 
que la mère inclinait la main à gauche ou à droite, la petite 
fille penchait tout son corps de Tun ou de Tautre côté. 
Portait-elle la main en haut et en arrière , la tête de la 
somnambule se redressait et se renversait, et ainsi de suite. 

Le rapporteur cite ensuite textuellement plusieurs pas- 
sages de là lettre de M. Pigeaire, contenant le récit d*un 
grand nombre de faits de clairvoyance magnétique, des 
plus extraordinaires, qui ont eu pour témoins les professeurs 
Lallemand, Lordat, Rîsueno d*Amador, les docteurs Kuhn- 
holtz, Eustache, Del m as ,' et plusieurs autres médecins 
bien connus. Il faudrait donc , d*aprës la lettre de M. Pi- 
geaire , ou récuser de si graves témoignages, ou admette 
comme faits bien constatés que sajeune somnambule a lu, 
a reconnu des portraits et d'autres objets , ayant les yeux 
non-seulement fermés, mais tamponnés avec du coton et 
couverts d*un épais bandeau. 

. Le rapporteur se demande s*il faut croire à des faits si 
incompréhensibles , ou s'il n'est pas plus raisonnable de 
supposer que. le narrateur s'est lait illusion ? Au reste, dit- 
il, M. Pigeaire invite deux de nos collè^^es, qu'il choisit 
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parmi les incrédules , à se rendre à Montpellier; et si sa 
somnambule ne lit pas les yeux parfaitement clos , et re- 
couverts d'un double taffetas noir, il s'engage à les dé- 
frayer, ou il viendra, lui, à Paris, et si Texpérience réussît, 
il sera couvert des frais de son voyage. 

On sait qne M. Burdiu a offert un prix de 3,ooo francs , 
à celui ou celle « qui pourra lire sans le secours de la lumière, 
des yeux et du toucher. -u !!ll. Pigeaire ne saurait accepter cette 
condition de Tabsence de la lumière, il s'engage seulement 
à produire un somnambule qui lira les yeux fermés, et en 
passant les doigts sur une glace dont on couvrira le livre ou 
le manuscrit à lire^ 

Le rapporteur croit céder à la justice en entrant dans les 
vues de M. Pigeaire ; il désire vivement lr.i ôter tous les 
prétextes de s'éloigner du concours proposé , et le voir 
répéter ses expériences devant l'Académie. Il propose , en 
conséquence, à l'Académie : l'^de réunir la commission du 
magnétisme; 2° de lui envoyer le mémoire de A}. Pigeaire et 
le procès- verbal de M. Lordat (adopté). 

M. Burdin monte à la tribune, et modifie la rédaction de 
son programme, de manière à permettre à M. Pigeaire de 
concourir pour le prix qu'il a fondé. Sur l'observation 
émise dans le rapport de MM. Bousquet et Guenaud de 
Mussy, qu'un objet pour être vu doit être visible , et que 
pour être visible, il faut qu'il soit éclairé , M. Burdin permet 
aux somnambules de s'aider de la lumière, ets^en rapporte 
à la sagesse de la commisHÎon à l'égard des moyens à em- 
ployer pour empêcher les rayons lumineux d'arriver jus- 
qu'aux yeux. 

Quant au toucher qu'il excluait, il entend parler seule- 
nient de ce toucher privilégié, qui chez un très-pelit nom- 
bre d'individus supplée à l'organe de la vue ; mais il n'en** 
tend pas s'opposer à ce que mademoiselle Pigeaire promène 
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ses do^Cs sut une lame de merre dont on conviiFa le Hvre 
on lemanoBcrit à lire. 

— JÀthotritîe chez un enfant de tfi mois, — M. Ségalas pré- 
sente à TÂcadémie un enfant de 46 mois qull vient d*opé- 
rer, par la Ulhotrîtîe, d'an calcul d*oxalate de chaux, quri le 
faisait souffrir depuis ii mois, et dont il est complètement 
débarrassé aujourd'hui. 

Cet enfant, qui a le canal et le méat nrînaires trës-étroitSy 
a subi, sans éprouver le moindre accident, dix séance? opé«« 
ratoires dans Pespace de cinq semaines. M. Ségalas fait 
observer que jamais il ne s*est trouvé dans Tobligation 
d^inciser le méat, pas plus chez les enfants que chez les 
adultes, et que le chirurgien qui a annoncé dernièrement 
que Turétrotomie est une préparation obligée de la îitfao- 
trîtie chez les enfants, est dans Terreur. 

Un fait assez curieux qui mérite d^étre signalé sous le 
point de vue physiologique , c'est que cet enfant a eu nne 
évacuation alvine liquide à chaque séance opératoire, pen- 
dant la manœuvre, tandis que dans les intervalles des 
séances , les matières ont conservé leur consistance ordi* 
naire. 

^^Caiiht formé dansia croise de l^aôrte^ du thani du maîadem 
— M. Delmas communique une pièce constituant un bel 
exemple de caillot formé pendant la vie, dansia crosse de 
l'aorte, siège le plus fréquent des altérations ou des dégéné* 
rations de ce vaisseau. Ce caillot, trouvé sur le cadavre 
d'une femme de 6^ ans, morte à la Salpétrière, ayatl à pen 
près 2 pouces de long, et adhérait presque partout à la face 
interne du vaisseau dont il occupait la plus grande partie 
du calibre; le genre et la forme des adhéiences ae per- 
mettent pas de saj^oser qu'il ait pu se former i^ès la 
mort. 

£n recherchant la cause d'un sesablable eaillot, M. Dri* 
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«nas Ta aur ibvié «ar tfette femme aa dètetopp^mem da d«QS 
^{Minchâmeiitii fiéro-^punitent», fermé», ^^^ trèâ^smsMéM» 
ble dans la cavité de la plèvre gaatke, Tainre daaft la pé» 
«ioarde» La compreê»ioii de Taorle par <ces deux épanolie» 
ment» peut, selon M« Diftmas, expliquer la préaeiice de 
4ïû caillot et celle d'une foule d^amres lésion» dépendanies 
de la diminution du calibre de i*artère« 

— Legs de 5o,ooo francs fait d t'jécadèmie de médecint^ IH/t 
U matqui^ fCArgenteaii, -^ M. Lambert écrit à rilcadémie 
que M. le marquis d*Âtgonteuil , dont il est iVxécuteur 
«estamentaire^afaît à cette compagnie un legs de 30)Ooo flr.^ 
en ces termes : 

« Je lègue à l'Académie royale de médecîno de Parin la 
» aemme de trente mille franes pour être placée» avec let 
• intérêts qu>lle produira du jour de mon décès, en reniée 
» sur Fëtat, et dont le revenu accumulé sera donné loualet 
a àixans & l'auteur du perfeclionnemeut le plus important» 
a apporté pendant cet espace de temps au moyen curaliC 
» du rétrécissement du ctnalde l'urètre. Dans lecas^ malt 
» dans le cas seulement , où, pendant une période de sis 
» ans, cette partie de Tart de guérir n'aurait pas été l'objet 
» d'un perfecU'onuement assez notable pour mériter le prix 
» que j'institue » l'Académie pourra l'accorder à l'auteur du 
» perfectionuemeot le plus important apporté durant cet 
» six ans au traitement dee. autres maladies des voies uri^ 
s naires» » 

— * M% Jules Cloquet fiit présenter a l'Académie un seltl 
carcinoQu&teux dont il a fait l'ablation ; cette pièce pèse 
quinze livres et demie^ et offre le volume de la fesse d'utt 
adulte. 

«^ Lésion gmts de l^Artkulaii^n hMméro^uhiUde. *^ H^Xis- 
franc présente la pièce palholo(;fqUe d\m Sodividttf doatt 
J'arliculatioa avait été largement oaverle par evfile 4*«oe 
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plaie du coude, opérée par une scie mécanique qui a en- 
levé la moitié de Tolécrâne et une partie du condjle ex^ 
terne deThumérus.Cet homme, trop t6t sorti de Thopital^ 
après la cicatrisation de cette plaie dont il avait été guéri 
sans ankylose, reçut, sur la cicatrice récente mal protégée, 
un coup assez violent qui a rouvert la plaie et Ta obligé 
de rentrer à Tliôpital, où. il a succombé à une péripneu^ 
monie. 

— Flexion permanente des doigts , opération j guértson. — 
M. Lisfranc montre un malade qui depuis 12 ans présentait 
^ne forte flexion des doigts indicateur et médius , résul- 
tant de la cicatrisation vicieuse d'une brûlure. Le doigt in- 
dicateur a été opéré par le procédé de Delpech , à Talde 
de deux incisions semi-lunaires, entre lesquelles on a com- 
pris toute l'étendue de la cicatrice. Quant au médius ^ 
M. Lisfranc s'est contenté de faire, sur trois points, la sec- 
tion simple des brides, ainsi que le faisait Dupuytren. Un 
appareihconvenable a été employé pour maintenir les doigts 
étendus. Le malade a guéri sept semaines après l'opération , 
qui a parfaitement réussi. 

SÉANCE Bc 27, — Luxation congénitale du fémur, M. Pra- 
vaz communique un nouveau cas de luxation congénitale 
du fémur, chez un jeune garçon âgé de 8 ans ; la luxa- 
lion avait lieu en haut et en dehors. Le traitement a con- 
sisté dans l'extension lente, et continuée pendant plusieurs 
mois, du membre luxé, et la réduction au moyen du mou- 
fle ; après la réduction, des exercices gymn astiques, propres 
à fortifier l'articulation, et à compléter la coaptation des 
surfaces articulaires, n'ont point été négligés. 

— Cystoplastie vaginale. — M. Blandin fait un rapport sur 
une opération d'autoplastie vaginale, pratiquée par M. Jo- 
bert, chirurgien en chef de l'hôpital [Saint-Louis , sur une 
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femme atteinte depuis 18 mois d\\ne fistule vésico-vagi- 
nele, à la suite d*iin accouchement laborieux , dans lequel 
la tète de Tenfant resta engagée plusieurs Jours dans Tex^ 
cavatioD pelvienne. La femme rendait les urines par lo 
▼agin, et la fistule située derrière le col de ]a vessie u*avait 
pas moins, d*après M. Jobert, d*un pouce de diamètre. 
Convaincu de Tinutilité des procédés ordinaires contre cette 
infirmité 9 M. Jobert essaya de tailler un lambeau aux dé- 
pens de Tune des grandes lèvres , le renversa et le porta 
par sa face saignante contre Touverture fistuleuse dont il 
avbit préalablement avivé les bords , à Taide d*un fil passé 
du vagin dans la vessie , puis de celle-ci dans l'urètre, et 
sorti par le méat urinaire. Cependant cette première ten- 
tative échoua. Elle fut répétée sur une autre femme, avec 
lé soin de prendre un lambeau plus épais qu'il ne sépara des 
chairs que lorsque les adhérences furent complètes. Cette 
fois, elle fut couronnée de succès; aussi la commission^ qui 
s'est assurée par elle-même de cet heureux résultat, rend 
justice à l'habileté de M. Jobert, et propose à l'Académie de 
lui adresser des félicitations (adoptéj. 



SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS, 

Bneumome chez les enfants, — M* Hourmann demande la 
parole. Chargé, dît-il , depuis quelques semaines, du ser- 
vice de M. Guersent à l'hôpital des enfants, j'ai déjà pu re- 
cueillir un assez bon nombre d'observations qui m'ont de 
plus en plus convaincu de la nécessité d'étudier les mala- 
dies suivant chaque âge, si l'on veut avoir, en pathologie, 
des notions aussi complètes que possible. Je me propose do 
réunir les faits qui me paraîtront ^ dignes de votre attention 
et de vous les communiquer plus tard avec tous les détails 
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qu'ils ooraporterent. Aujeurdliui fe votia SDimiciniai v«iy 
balement quelques profMMiiUottS générales rekiYives h Ttn» 
flmmmatioii ésa pouasons cbet les |e«ines enftints , prop<H 
niions qui m*ottt été suggérées par plusieurs oas de eeue 
saftladie que fai sous les yeux ^ et que fai pu suivre dans 
toutes leurs périodes. 

Dès mon entrée dans le serYice« mon attention a été ap* 
pelée par les élèves sur les kiflamniattoAs dont il s'agit , 
non -seulement parce qu'elles s'observent fréquemment 
dans rhôpitaly mais enoore parce qu'elles s'y montrent 
excessivement graves, au point que de deux à quatre âne 
peu d'enfants survivent quand ils en sont atteints* J'ai été 
frappé tout d'abord du rapprochement qui , sous ce tup» 
port, existe entre les enfants et les vieillards. J'ai apprisi 
en outre, que M. Guersont mettait en usage contre là 
pneumonie un traitement antiphlogistique actif, coaa» 
menoé par des évacuations sanguines générales et surtout 
locales , et terminé par des révulsifs souvent très-éiieiigt« 
ques. AI. Guersent n'a point, d'ailleurs» adopté de formule 
précise pour la pratique des émissions sanguines. Quel 
qu'il en soit , j'ai trouvé la saignée jouissant de peu de 
fEiveurà l'hôpital des enfants, même dans le cas de pneu- 
monie. Ou l'accuse d'affaiblir les enfants et d'entraîner 
dans le poumon des congestions hyposlatiquesqui, jointes 
à la lésion déjà existante , amènent promptement la m^rt. 
Malgré cela, j'ai prescrit les émissions sanguines; l'impo* 
santé autorité de M. Guersent m'y engageait. Mais j'ai foi> 
mule la pratique de ces émissions d'iq>rès les vues de 
H. Bouillaud, c'est-à»dire que j'ai eu recours à la saignée 
coup sur coup. 

Les résultas que j'ai obtenus sont eertes trop peu nonb> 
breux eocote pour qu'on pudue en tirer aoeune conclusion 
formelle en faveur de cette méthode. Us suffisent du moine 
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ponr instifier Temploi que fea ai fait. J^ai traité «îssi , fiit^ 
qu*à ce moment , trois petits malades , un de deoK aat ^ 
deux de qoaire ans. Deiuc ont |^ri ; le troisième est miort. 
L^aB des guéris est rendant de deux ans. Af ant de vous lire 
1HHI observation^ la seule qite f ate eu le tenais de lédiger, 
permettec-moi , messieurs» de passer en revue les trate 
pridelpaux de la pneumonie des jeunes enfants, telsqa^ila 
ja'ont apparu ehes les sujets de deux à qiiatre ans; caria 
première condition , pour apprécier un traitement dans 
>uiie maladie, c*e»t de n'avoir aucun do«ite sur son diag« 
aoslic. 

1^ Caractères anatomîques. Il est généralement admis que 
la pneumonie chez les enfants est bornée à peu près ex- 
clusivement aux lobules du poumon, et disséminée ainsi» 
-ça et làt dans le parenchyme. Sur six autopsies d'enfants 
de deux à quatre ans, morts d'inflammation du poumon 
dans \qs divers services de Thôpital et faites devant moi, 
je n^aî vu qu'une seule pneumonie lobulaire; toutes les 
autres étaient lobaîres. Toutes existaient à la base des 
poumons. La pneumonie lobulaire était double; les lo** 
baires étaient bornées à un seul poumon, le droit. Le 
parenchyme enflammé était complètement imperméable. 
Incisé ou déchiré » il ne m'a pas présenté la moindre ap- 
parence granulée. La constance de ce fait établit un ca- 
ractère auatomique spécial que je m'explique très-bien 
par la structure du tissu du poumon à cet âge. T^es vési-* 
eûtes ou ampoules terminales des bronches sont en effet 
fi! étroites qu^cUes ne présentent qu'un pertuîs compara- 
ble à une piqûre d'aiguille. On conçoit que la saillie de 
leurs parois engorgées doit être nulle. 

Quand on iiieise les bronches, on les trouve renpiea 
d'une mucosilé opaque ; mais eUe n'est ni saeguînolmite^ 
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ni visqueuse. C'est surtout son extrême abondance qui est 
remarquable. 

a^ Symptômes. Le diagnostic de la pneumonie chez les 
très-îeunes enfants est avec raison réputé comme difficile; 
mais c*est particulièrement parce que Ton cherche à re- 
trouver les signes de cette maladie tels qu'ils se découvrent 
chez l'adulte. Il importe 9 ainsi que je l'ai dit avec in- 
sistance à propos de la pneumonie des vieillards, de tenir 
compte incessamment de Télat d'évolution des organes 
dans la manifestation de leurs troubles morbides. Chaque 
âge doit nvoir, dans ce sens, sa séméiologîe propre. Il est 
très-possible 9 je crois, d*arriver, par Tobservation attentive, 
à celle qui est spéciale à la pneumonie des enfants, pour 
peu qu^on cesse de poursuivre opiniâtrement ce qu'on ne 
peut obtenir, c'est-à-dire Tensemble des phénomènes qui 
caractérisent la pneumonie des adultes. 

A. Signes rationnels. Le frisson existe- t-il au début de la 
maladie? Un enfant qui ne peut rendre compte encore de 
ses sensations , ne fournira aucun renseignement à cet 
égard. 

Il en est de même pour la douleur locale; cependant 
l'enfant généralement se plaint beaucoup, crie et s'agite 
d'une façon qui dénote un grand malaise. 

La dyspnée et la toux sont excessives, la toux revêt promp- 
tement un caractère comme spasmodique. 

Le faciès est fortement altéré. 

Il n'y a point d'expectoration comme chacun sait ; de 
plus, cette expectoration aurait lieu qu'elle n'offrirait plus 
la valeur qu'elle présente chez l'adulte, puisqu'ainsi que le 
démontre Tcxamen cadavérique, le mucus des bronches 
n'a ni viscosité, ni aspect sanguinolent. 

La réaction fébrile est d'une intensité extraordinaire, et 
ne se manifeste pas seulement par la fréquence du pouls- 
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tjui est telle que ses pulsations peuvent doubler, mais en- 
core par la chaleur des téguments qui est le type de lacba- 
leur dtte mordicante. 

B. Signes physiques. Si, laissant les signes rationnels delà 
pneumonie, on recherche les signes physiques, c'est alors 
-surtout que Tobservation ordinaire se trouve déçue. 

Le râle crépitant tel qu*on le constate chez Tadulte^ c'est- 
â-dîre, avec ses bulles denses, serrées «uniformes et super- 
ficielles, manque absolument; mais, il existe un râle à bul- 
les Irès-petîtes, inégales, qui se rapproche du sous-crépi- 
tan t , qui cependant en diffère par son abondance et sa 
limitation, râle difficile à décrire, mais qu'on n'oublie plus 
quand on Ta saisi. Ce râle sous-crépi tant me parait, si on 
2'étudîe bien, devoir acquérir comme signe, une importance 
très-réelle et aussi grande que le râle crépitant le plus pur. 

La respiration dite bronchique a-t-elle comme chez l'a- 
dulte une grande valeur séméiologique ? Ici je dois dire que 
le suis convaincu que chez l'enfant de deux à quatre ans^ 
le bruit respiratoire normal et si distinct par son éclat, se 
passe en entier dans les bronches , les cellules lobulaires 
n'offrant pas un espace suffisant à Tair pour un pareil re- 
tentissement : dans mon opinion donc, le bruit respiratoire 
bronchique est le bruit naturel chez le très-jeune enfant, 
et le seul même qu'on entende ; la densité du parenchyme 
explique la facile transmission de ce bruit jusqu'à la paroi 
du thoraxl On devra doficuser de la plus grande réserve dans 
le jugement qu'on portera sur l'état du poumon , d'après 
Fintensité du bruit respiratoire. Toutefois, la respiration 
bronchique acquiert par la compacité du parenchyme pul- 
monaire une force beaucoup plus grande que dans l'état 
normal, et se distingue particulièrement par un timbre que 
j'appellerai métallique , car il ressemble à la résonnance 
d'un tube de cuivre très-mince, dans lequel on soufflerait 
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wm. ilBSÎfiit patbopiciittooiqoe» 

La percussion nefournit, chezles très-î^uMseBfknti, ^œ 
dtti rèwIlAt» à peu ptèft aéf^lils. Aînsî» î*ai cooslaté la ré- 
iti^niarn padaile du thorax dans le ci» de pneoinoiiie an. 
second degré de la prcsqiae toU^té d*iin p<mmoB* Oa peial 
dite que la malité a^^îsle p»» ou 4a moMift eat extréne- 
4mml peu marquée^ daxtt k paeiimonks des e«faAt& de d^ 
4qiieUreeea« 

. MaU» si la pevenssîeA ae procure que peu de données as 
dîafpestie» oa peirt tirer de fàppliealîea à plal de la dmw 
«ar le llKurax vm sagae impovlaat. La viknraUoii des paroia^ 
qnaad Fen&nt crie» eeauian!«<qiie à k ïxàalui un frémisse- 
«M»! Irèsrdistiact, et ce frénussement du télé malade est 
taujoiMEf» ineamfimrMem^âl plua proooBcé q/u» du oèté saie.. 

Enfia» pour terminer l'exposé rapide que je fais de la 
^mptematologîe de Tinflamuatioa des poumons chez les 
en&nts. de deux à quatre ans ^ je dirai que s'il est très^pos- 
eible» quoique difficile ,. de diagnostiquer la pneumoDÎe à 
cet ê^py il Test certainement plus de distinguer les dî- 
vers degrtfs,. comme cela a lieu chez Fadulte. Dès le dé-» 
but» la congestion sanguiue oblitère les cellules pulmo- 
naires» et le passage du premier aux deux derniers deg^réa^ 
devient insaisissable. 

La marche de la paeunkonie chez les enfants dont U esH 
question est très-rapide j^ soit qu'ils guérissent,, soit qju'ilg^ 
auccombent 

ievais maintenant <| Uessieurs, vous lire robservatio» 
^te i*sd annoncée : 

Le petit malade était un enfant de deux ans : teinte brune 
de la peau« chairs fermes,, embonpoint médiocre, bonne 
confornAation; vacciné;, parents sains. 

DepQtSi sixmeii^ cet eafant avait été plusieurs foi» um^ 
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l«ie> Il aTaii eu d*abard la gr^pe» pui», S y a dense mot% 

laLfwgeûkis. 

. A acm mirée à rhôpital^ le i" août iS5^, il y avait trois 

jours qu'il loussait , avail 4e la fièvre et pooMait des cfâi 

aiguë quaud on le louchait. 

Le a aaâl» ie le via pour la première Ibis; le fiides était 
ptQfoudénieol altéré, lea aiks du ses se dilataient et soie* 
trécissaient alternativement avec force , la toux était ffé<-^ 
queute» sèebfi ; la fièvre intense, earaotérisée surtout par 
l^meesaive cbaleur da la peau ; ks cria que poussait l'enfont 
dlaient aigus et ceotinus, la poitrine percutée résonnait bie» 
àdroileet à i^ucbeyla main appliquée à plat sur le tborax sen« 
laft à ebaque cri un frémisseesent trè»frouonoé à droite» et 
imiMétmem moindre i gauche; de comème côté, le bruit res^ 
pbatoire était fort,, mais parfaitement pur du sommet k la 
baaa de la poitrine ; du côté droite le bruit respiratoire était 
|ihis fort encore et comnie métallique. Un râle très^petil^ 
UDMis très-inégal» s*eatendail dans la totalité du poumon, et 
fournissait dea fouUes dont le nombre^ était infini, spéeialo* 
UMut au niveau de Fangle deFonMiplate. 

Preaeriplioa* ( Saignée de bras de 4 oneea et demie à le» 
boutes du matin, 6 sangsues sur le côté dr«ût de la poi-^ 
Icine à 4 beurea; mauve , sirop> da gemme, iulep , diète)^ 

3 août. Le sang Hré la veille est couvert d'ane couenne 
d'une ligiae, inégubèfo à soa bords. Lé caiUot est tris-ré'* 
«Maat et remplit k vase ; pen do sérosité. Lee sangsue» onft 
Um <Mié. Veufaat a toujours la lace Irès-altérée^ Lea aileu 
du ueaooulinuent d*étre agitées de mouvements altcmatift 
de dilatation el do zei^Berrenaeafc. La fièvre est excessive^ 
i6o ffulsations par nuuute ; k s nmnvements du Aomoc 
sont précipités^ On compte 7a Inspirations; nuis il font 
tenir compte des eris qui ne cessent pas, et de la toux qut 
est devenue férine. k droite ,. souille ti|boiro métaUique^ 
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i^âle comme la veille et dans une égale étendue. Frémisse^ 
ment du thorax à droite de plus en plus prononcé. A gau- 
che, respiration toujours pure et forte. A la percussion, 
op croit apprécier moins de son à droite qu'à gauche. 

Prescription. ( Nouvelle saignée de bras de 3 onces et 
demie à lo heures; 8 sangsues à 4; cataplasmes sur les 
piqûres pendant une heure ; manve , sirop de gomme, iu-> 
lep, diète.) 

, 4 août. Le sang tiré est couenneux, mais un peu moins 
que le premier; la couenne est trës-oxîgénée, rougeâtre; 
elle n*a guère qu'une demi-ligne. Le caillot est d'ailleurs 
très-résistant et surnage à une sérosité plus abondante. Les 
sangsues ont bien coulé, La physionomie de l'enfant est 
manifestement meilleure ; les mouvements des ailes du nez 
sont bien moins marqués. Les cris sont moindres. Il y a de 
l'affaissement, mais les yeux de l'enfant se portent en àir- 
vers sens avec rapidité et fermeté. La peau est moins 
chaude. Le pouls bat encore i56 fois par minute. La toux 
est modérée. La percussion donDe>une résonnance incon* 
testablement égale des deux côtés. L'auscultation découvre 
toujours du souffle tubaire métallique à droite ; mais le 
râle a des bulles plus grosses , plus humides et plus rares. 
(Emplâtre de poix de Bourgogne stibié sur la poitrine à 
droite, 3 gros de kermès dans le julep, diète). 

' 5 août. Mieux sensible. Peau d'une température presque 
naturelle. L'enfant se tient sur son séant. Le pouls ne 
donne plus que i4o pulsations. Le bruit respiratoire à 
droite a perdu , en grande partie » son timbre métallique , 
çt se rapproche de celui du côté gauche. Le râle est main- 
tenant entièrement muqueux et à grosses bulles. A gauche, 
pQcsistance d'une respiration pure et forte. Il y a en un 
peu de dévoîement (3 selles). (Riz, sirop de gomme, ju- 
lep; crème de riz pour aliment). 



Digitized by VjOOQIC 



SOGIÉTi DB MÊDBGIlfJB DR PABIS. l45 

6 août. Je trouve Tenfant qai crie , mais pour deman- 
der à manger. La peau est fraîche; pouls à 90. Le bruit 
respiratoire est , à peu de chose près, aussi pur à droite 
qu'à gauche; encore quelques selles en dévoiement. (Riz» 
sirop de gomme; le quart pour aliment). 

7 août. L'enfant, au rapport de la Sœur, a été maussade 
et se plaint, ce qui ne l'a pas empêché de manger avec 
beaucoup d'avidité. Le dévoiement a cessé. Après un exa- 
men attentif, je reconnais une éruption varioliforme sur 
le c6té de la poitrine où l'emplâtre de poix, saupoudré de 
tartre stibié , a été appliqué. Je m'explique par-là les plain- 
tes de l'enfant. Les phénomènes de la respiration sont, en 
effet , complètement naturels désormais des deux côtés. Le 
pouls est réduit à 80. ( Même prescription que la veille ; de 
plus, cérat opiacé sur le côté). 

8 août. L'enfant ne se plaint plus. Jusqu*au i3 aucun 
changement. 

i5 août. Sortie. 

moTk. En 3o heures, l'enfant a perdu une livre moins 
quelques ouces de sang, savoir : 8 onces par la saignée 
générale , et 3 onces et demie à 4 onces par les sangsues 
appliquées au nombre de 14. Le 5 août, c'est-à-dire le len- 
demain de la seconde émission sanguine , l'inflammation 
pulmonaiie était enrayée , et dès le 8 août l'enfant aurait 
)>u sortir de l'hôpitaL 

Une discussion s'engage sur plusieurs points de cette 
communication . 

M. Moutault confirme par son expérience l'utilité de la 
formule des saignées coup sur coup^ dans le traitement de 
la pneumonie des très «jeunes enfants-, mais il pense, 
contrairement à l'opinion vers laquelle semble pencher 
M. Hourmann , que la pneumonie lobulaire est beaucoup 
i838. T. II. Avril. 10 
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plus fréquente dans le premier âge que la pneumonie 
lobaire. 

Jhf. Nonat élève des doutes sur la vérité de rexplicatîon 
donnée par M. Honrmann, relativement à la non-exls^ 
tence do granulations dans les poumons atteints de pnea- 
monie chez les jeunes enfants. Il croit que de nouvelles 
recherches sont nécessaires pour démontrer que c^est bieD 
à la petitesse des vésicules pulmonaires qu'est due Tab* 
s jice des granulations, qui, selon l!d. Hourmann, sont for* 
mées chez Tadulte et le vieillard par ces mêmes vésicules 
enflammées. 

M, Aug. Bérard confirme Topinion de M. Hourmann sur 
le siège de la pneumonie des trës-|eunes enfants. Il se 
fonde principalement sur la structure des poumons à cet 
âge. Les belles préparations anatomiques de M. Bazin 
montrent , en effet , que toutes les bronches se divisent et 
se subdivisent pour se terminer par un cul-de-sac qui n*e$t 
autre que la vésicule pulmonaire. Mais celte vésicule n'a , 
chez le jeune enfant^ que le calibre de la bronche dont 
elle est la terminaison ; tandis que, chez l'adulte , elle offre 
un renflement marqué; tandis que, chez le vieillard, c*e8t 
une dilatation qui amène sa déformation et souvent même 
sa rupture. 

3f . D$len$ ne partage pas la manière de voir de M. Hour- 
mann , relativement à la valeur diagnostique qu*il accorde 
au frémissement de la poitrine sous la main appliquée sur 
cette partie pendant les cris de l'enfant. Il pense que ce 
phénomène n'indique pas moins Texistence d'un catarrhe 
bronchique que celle d'une pneumonie. 

M. Prus croit que l'observation de nouveaux faits dé- 
montrera à M. Hourmann que la matilé est, sinon sour 
vent 9 an moins quelquefois, un des meilleurs signes de la 
pneumonie du très-jeune âge. Il a donné , il y a quelques 
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mois, et de concert avec MM. Gucrsent et Camus, des 
soins à un enfant de iS mois, appartenant à une famille 
riche, et qui fut aLiieiai^èL la suite d'une fièvre grave » 
d^une pneumonie de tout le poumon gauche , laquelle ne 
guérit qi/aptèsi tcoî» senaûiea de diufie. Cbes e« petit ma- 
lade la matité était évidente. Le râle crépitant avait été à 
peine perecq^ibkf a» début de la BMlaiéBS , avant le passa^^ 
du pectoMii à fhépalisatmi ronge. Mais, torsque la pneu- 
wamkw vint à se résoiidre, le râl? créprtant de retour fut 
très- manifeste. M. Prus pense que, si, dans un bon nom- 
bre d'e cas , l'breîlîe ne peut percevoir les différents râles 
-qui caractérisent les phases principales de la pneumonie , 
cela tient à ce que Tinspiration est trop courte , soit à cause 
de la fréquence de la respiration 5 soit à cause de la dou- 
leur, soit à cause de la faiblesse générale ,» soitenila povr 
toute autre raison. Il sniEt alors d'obtenir une grande ia^ 
spiration pour tendre distinct un sen,^ un râle qui n'avait 
pas pu être produit « parce que Tair ne pénétrait pas asseï^; 
profondément dans le poumuon. Cette renvirque s!appli-> 
que à tous les âges,, mais surtout aux vieillards et aux. 
.enfants, 

M. Hourmann répond que les considérations qu'il a pré- 
sentées à la Société sont la conséquence directe, légitime. 
des faits par lui observés. Il persiste donc dans tout ce. 
qu'il a avancé ,, sauf^^ s'il y a lieu , à modifier ses convie*' 
tiens d'après san expérience ultérieure. U se contentera* 
en ce moment^ de faire sentir combien la cause à laquelle 
M'. Prus rapporte la non-existence du râle crépitant ou. de 
tout autre est peu probable chez les très -jeunes enfants 
qui crient beaucoup, et font par cela même des inspira- 
.tions complètes* 



io« 
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VARIÉTÉS. 

HOVVELLES SCIENTIFIQUES ET HEDICJLLES. 

Condamnation légalement absurde pour un fait d'emiMumement de 
. corps. — Nouveau procédé philantropique pour diminuer le nom- 
bre des enfants trouvés et des grands infirmes en multipliant 
d'autant les infanticides et les suicides. — Singulière amélioration 
des thèses pour le doctorat. — Concours triennal pour l'aggréga- 
tion. -* Curieux arguments de M. fiouillaud contre Thippo- 
cratisme. 



Condamnation légalement absurde pour un fait d^emùaumc'^ 
ment de corps. — M. Gaunal, chimiste célèbre ^ inventeur 
d'un admirable procédé pour la conservation des corps, 
qui lui a valu , en 1855, un grand prix de Tlnstitut, vient 
d*étre condamné en police correctionnelle pour contra- 
vention aux règlements de police , et notamment à l'or- 
donnance du a5 janvier i838. Cette ordonnancejdéfend de 
procéder à rembaumemeut, et même au moulage des corps, 
avant les a4 heures révolues depuis la constatation civile 
du décès. Mais une autre ordonnance, à peu près de la 
même date, prescrit aux commissaires ordonnateurs des 
inhumations de faire enlever les corps 24 heures après la 
mort, en sorte qu'il y a réellemept impossibilité physique 
d'embaumer, ou de mouler^ sans contrevenir à l'une ou à 
l'autre de ces ordonnances. Cependant , comme il n'y a, 
jusqu'ici , ni loi ni ordonnance qui interdise positivement 
la faculté d'embaumer, et qu*en général to'ut ce qui n'est 
pas défendu est censé permis, M. Cannai avait cru 'sans 
doute bien faire, et concilier toutes choses , en se présen- 
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'tant vingt-trois heures après le décès pour appliquer son 
procédé de conservation à un corps qui devait être trans- 
porté de Paris à Abbeville avec autorisation de la police... 
Vain espoir! sécurité trompeuse! le savant chimiste se 
trouvait ipso fado en contravention flagrante 5 attendu que 
la constatation du décès par le médecin de Tétat civil n'a- 
vait été faite que treize heures et demie avant Topération 
chimique. Il a donc été traduit en police correctionnelle, 
«t légalement condamné pour ce fait. Oh! la belle chose 
que la légalité telle qu'on nous Ta faite! Si M. Gannal 
n'est pas tenté de s'écrier, avec certain député dynastique: 
.La légalité nous tue! il pourra bien dire, sans être taxé 
4'cxagération , que la légalité nous vexe» Qui sait même s'il 
ne se croira pas fondé à voir, dans les dernières ordon- 
nances de police , une sorte de guet-apens organisé contre 
Jui, au profit du monopole si intéressant et si lucratif de 
l'administrât ioi) des pompes funèbres, auquel le nouveau 
procédé de conservation des corps porterait un grand pré- 
judice, en rendant inutiles les cercueils de plomb qui 
coûtent si cher? On peut voir les détails de ce curieux 
procès dans le journal le Droit (N^ du 8 avril). 

Nouveau procédé philantro pique pour diminuer le nombre des 
enfants trouvés et des grands infirmes, — Le nouveau procédé 
se résume dans deux arrêtés de l'administration des hos- 
pices, dont l'un supprime les tours dans les hospices, c'est- 

^-dire la faculté d'y déposer incognito les enfants nouveau- 
nés, et dont l'autre suspend l'admission des infirmités in- 
curables dans les hospices de Bîcêtre et de la Salpêtrière 
(à l'exception toutefois des cancers à la face, au sein ou à 
la matrice , constatés par une commission spéciale de mé- 

rdecins}. Ce sont là des mesures économiques sans doute, 
mais on ne peut moins charitables, et qui commencent à 
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porter tau« frnîts en iDulti|ilîant d'ane manière eSnyïïxde 
iefi iofantioiâes et Ira «uîeides. Hier encore (ai aviil } , on 
iisait dans un journal politique , qm , dans la même «e-^ 
sialue <et ^ans le même qnartâer, trois cadavres â^enfasls 
Moveara^uétt avaleat été trouvés exposés sur la voie ^ubil- 
^ne. Un autre a été coupé par laiaiteaux qu'on a duperies 
ça^t là dans la rivière. Quaud aux sutcîdesy ik se mnlti- 
>fllÊent à un tel poist i^e les fournaux ne sufiiroiLt plus 
MeotM à les earegîstrer« L'admniistr^îon neooéiaa sans 
'daoie à la vue de tant ^horreurs, ^h q«KM ! tente la science 
:aiauHÎBtrainre moderne , si iastuesuie et si iiène^ nlîmagine 
iBÊBtï ée miecK qae de fermer les pertes des iMspices quand 
un loratnt lenoemb cemeu t , et 4e supprimer les «eooms 
•^aad 4M1 vent dîmîfmer Jes dépenses ! £n wbxté il n'y a 
gpas de qnoîii'enorg^nelllir d^nn tel progrès. Si dans d'autras 
^mps, dans celui de Ralnt Tinoent de Paul, par exem^île,». 
on faisait mains de staliBtîq&ie, il faut eou venir qu^on s^eu- 
ieoidait un peu mieux à fonder et à dévelupper des «ownros 
"de èkarilé. I/alafaé GaiUard (i) s'est pourtant appu}iéiHU>ia 
^Étatislfq»e , pour tâcher de «owvatuere les prétOfiAus phi- 
losophes eux-mêmes des dangers Attachés aux memnes ad- 
ministratives que nous déplorons (Voir le N® de janvier 
«sSM des Jrmûles 4^ygiéne) ; et uu médecin ipàiUnSajpt^ le 
dbdflur Hamel« vient aussi d*ea aj^eler au aokiistre de 
i^iatérieur d^une «nesure ^ïl aî^aale à juste tilm CMume 
jioasî étrange que vicieuse (a) : € Si Ton considèie,, dît ce 
juédeoiB , o€»nbien socit grandes les sommes dcmt dispose 

(1) Recliercbes administralives^ statistiques et morales, sur les en- 
ianls tjrouvés, les eiifiBuiits naturels et les orphelins, en France et dans 
plusieurs autres pays âe l'Europe ; par l'abbé Gaillard, aamônier de 
rbftpital de Poitiers. 

(2) Des enfants trouvés, -et du danger de la suppresnon des tours* 
dans «a vitlede Paqis -, par AieBis-ikunel, D. M. 
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annaeliement radnunîstralion des hôpitaux» Ton verra 
clairement que ce n'est pas le manque de fonds qui a pu 
motiver le nouvel arrêté. > Voilà certes un aveu assez pré- 
cieux! Serait-ce donc» comme le prétend Al. Hamcl, la 
jiéoessîté de diminaer le nombre des enfants trouvés, afin 
fU€ (a morale rten 8ouffrê plus? Olil pour le coup , ce serait 
éminemment philosophique, et bien digne de celte soi- 
disant philantrople qui a voulu se substituer à la charité 
fdurétienne, et que nous pouvons autourd*hui fuger par ses 
œuvres ! 

Singuliers amélioration des thèses pour le doctorat. — En fait 
de bévues administratives on règlement aires y les capacités 
dirigeantes de la Faculté ne le cèdent pas aux administra- 
tions les plus progressives de ce temps-ci. Voici, par exem- 
ple, un échantillon de leur savoir-faire. On se plaint de- 
puis long- temps, et avec raison, de rinsignifiaoce dei thèses 
pour le doctoral, qui ne sont, à très-peu d^exceptioiis près^ 
que des compilations fastidieuses, sans raisonnement, sans 
conclusion et sans but. Qu^on ait en le désir de tirer un meiU 
leur parti de ce dernier acte probatoire, qui, tel qu*il eitt, ne 
prouve rien, on le conçoit sans peine. Mais que, pour celle 
fin, on n^ait rien trouvé de mieux que de transformer la 
thèse en un sixième examen, plus nul , et plus insignifiant 
que les cinq autres, pulsqu'*îl devait rouler sur quatre ques- 
tions désignées par le sort long- temps à l^avance, avec la 
ftculté d*ea préparer les tépanseï cisex soi, et mèitie de-co- 
9tercesIépett8esB*lm|MBBteoi^«tdetesirâ«hnpiimer en 
49Bise de tèsèse, a^est^ce pas dbsoe assez étrange? y*cit ec 
yas là uae Mgaltèie abenatioa f 

A perâe-Ce nouveau mode a*4Hl eie mis a exécution t|u n^ 
«xcitê lamée «on-seirteiiient des élèves, mais des professeurs 
eux-mêmes, si bien qu'il a fallu presqu'aussttût y renoùcer. 
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comme l'atteste cette affiche^ placardée à la porte de TÉcole : 

AVIS. 

« M. le doyen a Thonneur de prévenir lAM. les Élèves, 
A que ceux d'entre eux qui traiteront un sujet de leur choix, 
9 seront dispensés de répondre en détail aux quatre ques- 
9 tiens proposées par ]e conseil royal de l'Instruction pu- 
9 blique , et qu'Hs pourront même résoudre ces questions 
» sous forme de propositions. » 

Ce i3 avril i838. 

Okfila. 

Ainsi soit-il. Mieux vaut encore se dédire que de soutenir 
tme mesure ridicule. 

Concours pour Cagrégation : Section de médecine. — Ce con- 
cours aété ouvert le 4 avril. 35 concurrents s'étaient inscrits : 
MM. Barth, Barthéleiny, Bazin, Beau,Béhier, BoU, Cazalis, 
Combette, Cuvîer, Deschamps, Duplay, Gaide, Gilette, 
Grisolle, Hardy, Hutin, Letalenet, Lembert aîné, Lembert 
jeune, Lévy, Marrotte, Monneret, Montault, Nonal, Pelle- 
tan, Pétîgny de Rivery, Piet, Pjgeaux,Raciborski, Richelot, 
Sestié, Tauquerel-Dcsplanches, Tessier, Yalleix, Yernois. 

M. Racîborski n'a pas été admis à concourir à cause de 
sa qualité d'étranger. MM. Lembert aîné et Lévy ne se sont 
pas présentés. 

Curieux arguments de M. Bouillaud contre Chippocratisme, 
— M , le professeur Bouillaud a fait l'ouverture de son cours 
de clinique.... par de belles phrases, des phrases à effet, 
suivant l'usage (i). Lorsque ces belles phrases ne disent 

(0 Ce discours d'ouverture a été recueilli textuellement dans la 
Lancette, no* 44 et 46 (12 et 17 avril). 
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rien du toat^ c'est la perfection du genre. Mais M. Bouil- 
laud, hâtons>nous de le déclarer, n*a pas visé à cette per- 
fection négative ; il a voulu dire, au contraire, bien des cho- 
ses. Il a voulu, dès les premières phrases de son discours^ 
lancer un trait.bien perçant contre la Revue médicale ; et ce 
trait nous Tavons ramassé, le voici : on le jugera. 

«... La médecine s'est perfectionnée peu à peu commo 
> toutes les œuvres de Tespril humain.... ses progrès sont 
» étonnants; aucune science n*en présente de compara- 
» blés!... Et, cependant aujourd'hui nous avons des hom« 
» mes qui prétendent, des journalistes qui soutiennent que 
» la médecine hippocratique est la seule bonne méde* 
» cine ! » 

Avec un sentiment un peu plus délicat des convenances, 
M. Eonillaud aurait pu trouver une. autre qualification que 
celle de journaliste^ pour désigner le médecin auquel il fait 
ici allusion... Mais passons sur les convenances, et ne de- 
mandons à M. Bouillaud que de la logique. £h quoi ! De ce 
que les sciences médicales ont fait et font tous les jours d'in- 
contestables progrès, s'ensuit-il que nous ayons tort de con«- 
âidérer la médecine hippocratique comme la seule bonne mé- 
decine? Eu vérité, nous ne comprenons rien à ce langage ; 
c'est peut-être que M. Bouillaud, ne comprend pas bien lui- 
même ce que c'est que la médecine hippocratique, et com- 
ment elle embrasse et coordonne tous les progrès passés, 
présents et futurs des sciences médicales : c'est là précisé- 
ment son mérite, son caractère, et son véritable titre de 
prééminence sur tous les faux systèmes \ c'est pour cela 
que nous la défendons comme la seule bonne médecine* . 

Au reste, pour épuiser à nos lecteurs des redites inutiles, 
nous engageons M. Bouillaud à lire attentivement, et même à 
faire lire à ses élèves, les explications que nous avoQS don- 
nées sur ce sujet, dans divers éndrQit9 de notre Clinique 
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nMùale, et dans ia Revae médkaie^ notamnient dans le 
tome 1*' de Taiiiiée i8349 page 1 1 et suivantes. 

« HîpfKicffSite (dit M. fiouilLaud)Cnt certainemeat un très- 
» graod observateur ; ce fut, saas doute , uo fiomme des^ 
» plus étonoaots par son çéuîe ; mats il est impossible de 
9 voir autre chose dans ses écrits, que des observa tioos iso» 
• lées et incomplètes; point de corps de doctrine, point 
9 de science.. « • loi encore, nous ne comprenons pas 
M. BouiUaud. Il aurait bien dû expliquer à ses ëlèvtes com- 
ment on peut être an frês-gr^md chsertêUur et an étonnent 
^éme «ans corps de doctrine, sans science, et sans autres ti« 
Ucs de ^oire que des observations Uotées et ineompUtes. 

Même jugement sur les plus grands médecins des sîèdes 
pasHés,Galien, SydenkamyB^gliviyStahl^etc. En nommant 
nbacan de œs anteun , M, BoaiHaad ne manque famai& 
de ^re qu'il îoX un homme de génie, un grand médecin;... 
snais qu'il ne fit rien qui-vaiUeponr la science. Enfin» aprè» 
avoir parootim, avec M. BouiUaud, lente Thistoire de la 
nédecioe , on n'y trouve en définitive rien de saillant, si ce 
ti*«8t tottlefois la Doctrine physiologi^me de M. Broussais son 
«udtre , et les deux grandes découvertes de l'orateur lui->> 
SBâmn» de M. Bouillaudy qui sont, comme chacun BèSXy 
VMndoemrdiU «t la Fmrnuie éee 4mignéeê coup sur. coup 1 

il est évident pour uons que M. BoujUand n*a pas lu les 
idens dont il fait sonner les nooas dans son dSbh' 
Et pourquoi les anrait-ils lus, persuadé qn'O était 
de n'y rien trouver à aj^tendre? Il n'avait besoin que de 
les cMmaltre par leurs noms, pour en parler comme il 
Ta fait <dans son diseours. S'il les avait lus, avec tout son^ 
esprit, M ne les aurait pas oomprts. Sydenham, Bailioa, Ba- 
1^ , et les plus grands médecins des eifccles passés , «ont 
dm livres fermés peur la génération médtoale qui S*e8t éle- 
vée à recelé du Tal-4e-€râce. 
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NOTICES BIBUOGRiliPHIQUES. 



Traite pratique des accouchements , par F. J. Moreau*, officier de 
la Légion d'Honoeur, chevalier de Tordre de Léopold , professeur 
d'accouchements à la Faculté de Médecioe, etc., etc. Tome !•<; 
première partie. Atlas , exécuté sous ses yeux , par M. Emile 
Beau , et sur les préparations anatoraiqacs de M. Jacquemier, in ^ 
terne delà maison d^accouchemenls de Paris. 12 livr. de 4 pi. la 
moitié a déjà paru. 

Les ouvrais des praticiens «ont toujeuis viyenent éémé» de 
tauE ceux qui s'&téressent ans progrès de la science. Les laits et ia 
jatâque Mot en effet la Téiitable voie 4u progrès. Les théories hu 
fkkn iagénienses, les systèmes les plus hrilianls soat seuvent des pas 
lélffogredes, eu ûu eneui^, d'autant plus noiaibleB jnène ^*âg 
sont présentés sous une forme plus séduisante. L'homme qui e 
iMucMip vuel ^ni caeenteee qu'il e vu ne smiMt ma n fu cr deéire 
4es rk met cmrieiiio et utiles. 

Atxomoe de nos jeurs n'a^é pUeé eeteme M. Momh 
jMTver U fon crte i i .de i'AOiMttcbenont^enfi tontes <« gktam» 
lentes ses anomalies* Altaohé à un va^ li^pîtid , m ptasîeiifa Juk 
£cM de leasme^ vieaneal amaeHement lëclamsr ksaeeaars delVit 
pour enfanter, livré aux soins d'une cUentelle aussi étendue ^pie 
Jkiflaiile* il a dû neaooirtrer à peu peès lent ce qui a ^ vm avnnt 
U, et luème pins qne n'avMciit vu ses prédLéeemeufi. Il a Ma 
nsèmede iaiie rapplteatîon de tons les préeeptei énûs par eena^fû 
l'oit fttéoééé dans k carrière* 4e les lomneUre an «reuiet <de m, 
wwÊit eipéricMe, et de les oaainnereii de les ■■iliifr en ptoiae 
eennaissance de cause. On sent de quel poids doit être rofânion 
homme ainsi posé, 4ans les paînts enoaw eantra^a cidi . Amui 
i un grand prix au livie dell. Jlnreaii. Qnoiqiieeaar 
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posé 9 comme il le dit lai - même , la plupart da temps , à côté des 
femmes soufifrantes, dans les courts intervalles que laissent les dou- 
leurs de raccouchement , et les cris d'enfants naissants , il ne nous 
paraît pas avoir besoin , au moins pour la partie que nous avons sous 
les yeux , de Tindulgrence que réclame Tauteur pour la forme et le 
style. Il est généralement écrit avec clarté, pureté et simplicité, 
ainsi que devraient Tétre tous les ouvrages de science. 

Cette première partie de l'ouvrage nous occupera moins que celles 
qui la suivront. Elle ne contient en effet que les détails anatomiques 
et physiologiques relatifs aux organes de la génération et de la par- 
turition; et sous ces rapports, elle diffère peu de ce qu'on rencontre 
dans les divers traités d'accouchements. Il faut le dire pourtant, on 
y reconnaît déjà dans un sujet qui n'offrait rien de bien nouveau à 
dire , Tœuvre du praticien qui a toujours quelques faits plus ou moins 
curieux à ajouter à ceux qui ont été publiés avant lui , et qu'il pro- 
duit à l'appui de ses opinions. 

C'est ainsi qu'à propos du relâchement des symphyses dans les 
derniers temps de la grossesse , M. Moreau ajoute au fait curieux 
rapporté par M. Denmann, deux autres faits tirés de sa propre pratique, 
et qui ne lui permettent pas de révoquer en doute la réalité de cette 
iiltération des liens du bassin contestée encore aujourd'hui par cer^- 
tains accoucheurs. 

On a assez généralement donné aux petites lèvres la fonction 
de servir à Tampliation de la vulve dans les derniers moments de 
Taccouchement. Outre qu'on n'observe jamais alor« le dédoublement 
de ce repli , M. Moreau a vu un cas, oii, loin de s'effacer sous Tim- 
-pression de la tète de l'enfant , la petite lèvre droite se détacha dans 
toute sa longueur, et ne resta adhérente que par sonextrém.lû anté- 
rieure. 

Sans donner une analyse méthodique de cette livraison de l'ou- 
vrage de M. Moreau, ni entrer dans le détail de tous les faits in- 
téressants qui lui sont propres et qu'il y a insérés, nous nous conten- 
terons de signaler les questions les plus importantes qui y sont trai- 
tées, et d'énumérer quelques-uns des faits les plus saillants qu^on y 
rencontre. 

M. Moreau a discuté en praticien la valeur relative de tous les 
pelvimètres imaginés jusqu'à lui ; il a établi l'insuffisance de chacun. 
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la nécessité de les appeler en quelque sorte tous à son secours , et 
d'y joindre surtout l'exploration avec les doigts qu'il regarde encore, 
et avec raison > ce nous semble, comme le premier et le meilleur 
pclvimètre , pour apprécier aussi exactement que possible les di- 
mensions des divers diamètres du bassin. 

Il partage l'opinion de Chaussîer sur la non-existence de la mu- 
queuse utérine ; et le tableau des raisons anatomiques et pbysiolo- 
l^qnes qu'il trace à l'appui, donne à cette opinion un caractère de 
certitude k peu près complète. 

Il n'admet pas tous ces muscles qu'on a voulu tailler dans l'uté- 
ms , et croit que dans cet organe aussi bien que dans le cœur et 
dans la langue , il ne faut pas vouloir débrouiller ce que la nature 
a fait inextricable. Il doit nous suffire de savoir que Tefifort commun 
de toutes les fibres tend au resserrement de l'organe dans tous les 
sens et à l'expulsion de l'enfant, par la seule issue que la nature a 
ménagée au produit de la conception. 

Les divers vices de conformation du bassin, les déplacements dont 
la matrice est susceptible , hors le temps de la grossesse , pendant 
la gestation, et l'accouchement, ou à la suite de cette opération 
les accidents variés qui peuvent être la conséquence de ces lésions» 
les divers moyens de les prévenir , ou d'y remédier, forment un en- 
semble de faits et de préceptes pratiques du plus haut intérêt que 
M. Moreau a exposés avec tout le développement désirable. 

Nous recommandons au lecteur tout ce qui a rapport à la con- 
struction , à l'application des pessaires, et à l'appréciation curative 
de ce moyen dans les divers déplacements de la matrice. L'action de 
ces instr.ument8 n'est pas même exclusivement applicable à ces dé- 
placements. M. Moreau cite un cas de hernie intestinale dans le va- 
gin , qui fut maintenue réduite , et même radicalement guérie par 
rintroduction d'un pessaire dans ce conduit. 

U ne croit pas , ainsi qu*on le trouve encore imprimé dans des 
ouvrages récents, que les pessaires se maintiennent dans le vagin 
en s'appuyant sur les ischions. S'il en était ainsi, ils pourraient bien 
s'opposer à l'issue de la matrice , mais non à son abbaissement , et 
deviendraient au moins inutiles dans un grand nombre de cas. U est 
évident que c'est par le resserrement du vagin au dessous du corps 
étranger que cet instrument se trouve maintenu à la hauteur où on 
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l'a placé;, et c'est en veitu de l'éioâticité natiuelle du canal tgtéà C«ft 
effet est pcodiût. Cette tendance au rersertement. est eoBmnne d^ 
leste à tonales cananx qui lUceut passage à qguelque fluide on < 
dnisent à «juelqites cavités, ovganiqœs. 

Pour ne citer que quelquea faits rapportés pad M. Morean < 
Irne^ noua siftiurlerona nn cas^ de graneoMi a;vee intégnilé de. la 
membrane kymen ( pag. 1 1 ) ; un dévelopyemant inaolit&d^uMS de» 
caroncales m^rtilofmes, gui avait aequia nnc longueur de denaL 
pouces, et le volume d'un tuyau de plume à écrire ^ et c|ukl«tfiR-< 
! véeavec succès d'un coup de cisean (jPtag. ili); 

Un rétrécissement partiel du vagin , porté presque jusqu'à Foblà- 
téralion, à la suite d'une couche laborieuse et d'adluérences^canséofet*^ 
tlvea, avec accumulation da sang meostru^ an dessna de la. eoaiscH 
tation^ guédson par dilatation graduelle au majcn de la gentâana: 
(pa«.169i; 

Un cas de coarctation naturelle du vagin q^ se dUatai spenAané** 
nent par les pjmgvès de la grossesse^ et permit à ceUe-eî: deae lar- 
nincr par un acconchement lent smai» natsrel. ( Ce faîl est ticéde 
la pratique de M. Evcak , pag^ 116. 

Un exemple d'ntérua sépané en denx par une claisen médiane 
prolongée dans une partie diL vagin;, ebaciine de ces deux, meiliés. 
de ruténia avait été. successivement le siège d'une grossesse, aA dâne 
de M. Morean. Senlennent noue n'avons pas vu ïea raiaena snr let«- 
qneUes il s'aj^uie pour assurer qu'une première grossesse s'était 
dévdoppée dana la loge de la matrice y voisine de celle qn'iâi est 
l'occasion df examiner à l'autopsie (peg. 1$^) , etc., etc., ete. 

Noua n'avons qu'un mot à dire des plancbes. liBur exécntioft mm 
laisse rien à désirer. Elles contiennent toate la partie anetoniqn* de 
FouvragCr et la représentation âdèle des vices de cottlorttatien,dK 
bassin , ou du rétrécissement de cette cavité par des tumeurs dé* • 
veloppées au dedans de ses parois osseuses» — L'atlaa qu'elles com- 
posent est presque un ouvrage de loxe. Si noi» aivona an regret h 
exprimer, c'est que le texte ne aott pes en harmonie avec les pianr* 
c^s sous le rapport de la beauté du papier et de ifexécntioii tjpe- 
graphique. Il y a même à cet égard ua contraste qnlsjiaedésagBé»^- 
blement. IJfousappffOttvonadtt reste pletnenentPadj snGtiendepieBr 
ches à un tcaité d'acceucbemest Gela noue païak même d^ne 
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uftîlHé prcsqMe tadispeasable pow Félnde. Ccat nrlosl 1» mil^ 
plicité des êgvn& qai a £ût ci fera knig-temps caeore ds MéMenal 
de madaflae Baim , Toiivrage le plus élémentake, el la pios prapve 
à meltie entre ks naiBt des étères, dont Tattailimi se perd si faci- 
lement au miliem d« dédate de deacriptioiis de to«lcs Its poaitioBe 
vraies eu supposées des diveries parties de reafant, et de ses pié^ 
sentations aux ouvertures qui doivesl loi donner passage. Ccsl wi 
moyen qui aide puissamment Tétude pratique , mais qui pourtant 
ne saurait la remplacer. Nous n'avons pas besoin de souhaiter, ni de 
pré di re à l'ouvrage de M. Moreau un grand succès. La position de 
Tauteur, la nature de son livre et son exécution le lui assurent dès 
au]ourd*bai. Coaar. 

L'Art de Formuler, ou Tableaux synoptiques des doses des médîca- 
laeiits et des formes pharmaceutiques sous lesquelles ils doivent 
être administrés ; par M. GAurnsain, D.*1IL 1 vol. in- 18. Deuxi^ 
nue édition. 

Uouvrage de M. Gautberin, comne aoa titre Tiadiqiie au resfeft 
iort bien, n'est pas un simple ceenail des formules que l'oii re- 
trouve dans nos divers formulaires. L'auteur a pensé, et avec rai- 
son, qu'il ne suffisait pas de faire une nouvelle édition des priaci- 
pales formules composées par les maîtres de Fart, tant anciens que 
modernes, mais qu'il devait s'attacher principalemeni à donner à 
ses lecteurs le moyen d'apprendre à formuler eux-mêmes, surtout à 
i^ne époque où la doctrine physiologique a fait nailre et entretenu 
dans trop d'esprits une indififérence fâcheuse pour Tart de formuler. 
Cet art, cependant, mérite une étude sérieuse et approfondie ; il se 
compose de préceptes qu'il ne suffit pas de lire superficiellement , 
mais qu'il faut méditer pendant long-temps afin de les avoir tou- 
jours présents à la mémoire. Le premier de tous est celui qui a été 
siJiicikexfBmé par («a«bius& «Medicus, vis prudens, praescribat 
iknibU, nisi cu^us sufficientem qmeat reddere satiooem» ciim requi- 
» ritur : bine nanquMU tumultoario, sed semper et indicalione priits 
» rite dcductâ agat. m Mais il ne suffit pas de saisir une indication, il 
iaut encore connaître parfaitement les médicaments à Taide des- 
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quels cette indication peut être remplie. C'est pour £tciiiter la con- 
naissance et par conséquent le choix des méd:cameii!s que M. Gau-^ 
therin a eu l'heureuse idée d'appliquer à l'étude de la thérapeuti- 
que un moyen qui est communément employé pour faciliter l'étude 
de toutes les sciences naturelles; je veux parler des tableaux sy-- 
noptiques. Ceux de M. Gautherin sont bien conçus et répondent par : 
laitement au but qu*il s'est proposé. 

AF- 
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Des maladies mentales conMérées sous les rapports médical, hy- 
giéniques et médico-légfal ; par M. Esquirol, médecin en chef de la 
maison royale des aliénés de Gharenton , membre de l'Académie 
royale de médecine, etc. 3 forts volumes in-S» avec atlas de 27 
planches gravées. — Prii, 20 fr. 

Nous rendrons compte incessamment de cet important ouvrage. 

Traité de physiologie^ considérée comme science d'observatioi., 
par C.-F. Burdach; avec des additions par MM. les professeurs Baer, 
Meyer, J. Muller, Ralhke, Siébold, Valentin et Wagner. Traduit 
de l'allemand, par A.-J.-L. Jourdan. 8 vol. in-8<>. Fig. Prix de 
chaque vol., 7 fr. — Six vol. sont en vente. 

Ces deux ouvrages se trouvent à Paris, chez J.-B. Baillière , li- 
braire, rue de TÉcole-de-Médecine. 



• MiiADiES DE LA Peau. — M. Gibcrtf agrégé de la Faculté et 
médecin dcThôpital de Lourciue, commencera son coar» 
annuel le mardi 8 mai, à 5 heures de l'après-midi (Am- 
phithéâtre n» 5 de rJËcole pratique), et le continuera les^ 
mardi et samedi de chaque semaine. Les dernières leçons 
seront consacrées aux maladies vénériennes, 
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FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 

JOURNAL DBS PROGRÉS 

DE LA MÉDECINE HIPPOCRATIQUE. 

{Mai usas.) 



CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

DE L'EXPORTATION 
DU CHOLÉRA-MORBUS DE MARSEILLE 

A l'armée d' AFRIQUE EN l837 ; 

Communication faite à la Société de médecine dç Paris , 

PAR M. AUDOUARD, 

L'un de ses membres (1). 

(Imprimée par décision de la Société.) 

Une opinion généralement admise fait considérer le 
choléra-morbus comme non transmissible. J'ai partagé 
celte opinion, et par là j'ai payé tribut à cet entraînement 
générai qui repousse toute idée de contagion, non-seule- 
ment quant au choléra» mais encore à l'égard de quelques 

(l)]Soas appelons l'attention de nos lecteurs sur ce travail, qui 
d'ailleurs se recommande lui-même, non-seulement par le nom de 
Tauteur, mais aussi par l'intérêt du sujet et par Tactualité des faits 

(N.RO 
1 838. T. II. itf ai. 11 
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maladies que f al regorflées et que je regarde encore comme 
contagieuses. Dans cette oocasîan, j'avais cru devoir d'au- 
tant mieux me ranger sous la bannière des anti-contagio- 
nistes, qu^après avoir observé le choléra soit à Paris^ soit 
en Afrique , et bien examiné les faits, je n*avais pu me 
convaincre qu*il fût transmissible. Anjenrd'hui, den^v- 
veaux faits viennent déposer contre cette opinion , et je 
m'empresse de les faire connallipe, non point pour renver- 
ser dès à présent les idées reçues, mais pour éveiller Tat- 
lenlion des médecins sur cet in)porlant sujet. 

Le 12® régiment de ligne était à Marscalie,tm iSSj, lors- 
que le choléra y régnait, et en partît h cette époque pour 
aller en Afrique, devant faire partie de l'expédition contre 
Constnnline. II avait perdu quelques hommes du- choléra 
à Marseille, il en perAit aik»si dans la hra versée, et, 'arriré 
à sa destination, il fut déposé au fort Génois qui est à 
deux lieues h Touest de Bone et au bord de la mer. 
Probablement on eut en vue, en le tenant h celle distance 
de la ville où se préparait fexpédîtion, de préserver celle- 
ci de tout contact avec ce régiment. Il eut, en effet, quel- 
ques cholériques après son arrivée, et un employé des hô- 
pitaux qui fut envoyé au fort pour y établir une sojrle 
d'auibulance, y contracta la maladie et mourut. Trois ma- 
rins d'un bâtiment qui était amarré au-dessous du fort, 
étant allés faire de Peau tout auprès, et l'un d'eux y étant 
entrée en furent également atteints et moururent. Une ca- 
serne dite des Caroubiers était à moitié chemin entre le 
• fort Génois et Bone; un homme de cette caserne mourut 
do choléra. Enfin la maladie arriva dans la ville; maisi*iar- 
mée d'expédition en était partie pour ConéLânti4je. Ausâî» 
, fut-elle exempte du choléra jusqu'à ce que le germe lui 
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en fat apporté parles troupes qui la réjoiguireutpIa«lard* 
'Il faut noter en effet» que Tarmée, qui entra dans la place 
le i3 octobre^ n*en souffrit que dix jours après, et Toici 
4ans quelles circoostanGes. 

Toutes les personnes qui oot suivi . avec attention ce 
^ni eut lieu dans cette campagne savent que S. A« IL to 
prince de Joinville arriva h Bone après que rexpéditioil 
e» était partie, et que voulant aller rejoindre son frère»' 
le duc de Nemours, il fut conduit k Constaotine par des 
troupes qui étaient restées h Bone ou au camp de Dréhao* 
Parmi ces troupes était une portion du 1 2* de ligne ^m 
perdit deux hommes en se rendant de Bone au camp de 
Dréhan. Ces troupes d'escorte du prince arrivèrent au 
camp deMerd)ez-Amar, le i5 octobre; là était le 47* de 
ligne, qui jusqu'alors n'avait pas de cholériques et qui ea 
eut un le lendemain 16, cinq le 18 et plusieurs autres les 
jours suivants. Le 61* régiment de ligne, qui était aussi 
de Tescorte, arriva h Constantine le 18 octobre après avoir^ 
perdu, du choléra, trois hommes^ dans sa marche de Bone 
% Merdjez-Amar, et deux de ce lieu à Constantine. Un 
bataillon du 2^6* qui avait rejoint le 61' eut des choléri« 
ques au camp de Codiat-Ali, près de Constantine; mais 
les autres troupes de Texpédition arrivées antérieurement 
h celle*ci, ne furent atteintes que le 25, dix jours après la 
prise de la ville. Alors, le choléra marcha avec une tfsUe 
rapidité, que le 25 on comptait plus de cent cholériques 
parmi lesquels était le général de Caraman qui mourut le 
26. £n très-peu de jours oa perdit environ cinqx:ents 
hommes, et les pertes auraient été plus considérables, si 
l'armée ne fut partie promplement ; ce fut le '29. Le long 
de la route il y eut de nombreux cholériques, lant parmi 

II. 
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les malades et les blessés que Ton conduisait à Bone/ que 
parmi les hommes valides. 

Ce choléra, qui a été si funeste à notre armée» épargna 
les indigènes de Constantine; fort peu d'habitants deBone 
en souffrirent ; et transporté à Thôpital militaire d'Alger, 
comme je le dirai plus tard, par les malades qui furent 
évacués de Bone, il ne s'étendit pas dans la ville. Mais il 
est h propos de dire que l'hôpital en est à demi> lieue. If 
convient de dire aussi que> si ces trois villes, Constantine» 
Bone et Alger , n'en ont pas souffert dans cette occasion ,. 
c'est qu'elles lui avaient payé tribut en i835. J'ai fait con- 
naître, en publiant l'histoire du choléra de cette époque^ 
que Constantine avait perdu le cinquième de ses habi- 
tants (i), Bone le treizième et Alger le vingtième, d'où 
l'on peut inférer que le choléra de 1 837 n'avait rien à 
prélever sur ces populations. 

Mais, en parlant dé ses ravages dans ces trois villes, j& 
ne dois pas ometlre de dire que Bougie, qui est placée au 
centredu triangle formé par elles, n'en souffrit ni en i835, 
ni en iSSj; il me fut difficile d'en donner la raison pour 
la première époque, aussi je me bornai à indiquer ce fait 
comme digne d'attention. Mais aujourd'hui je partage l'o- 
pinion de M. le docteur Guyon, chirurgien en chef de 
l'armée d'Afrique. Cet estimable confrère m'écrit qu'il 
attribue l'immunité dont Bougie a joui dans l'une et l'au*» 
tre occasion, à ce que cette ville n'a que des communi-^ 
cations extrêmement rares avec les autres parties du litto* 
râl, moins encore avec l'intérieur, ce qui a dû rendre éga- 
lement rares les occasions d'importation du choléra. 



(1) On verra plus tard que ce chiffre est au-dessous de la vérité, et 
que Constantine perdit alors le tiers de sa population. 
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Les faits que je viens de rapporter sont propres à faire 
.croire à une sorte de contagion de celte maladie. A côté 
Ae ces faits , il convient de placer les suivants que j'ai con- 
signés dans V Histoire du choléra de Carmée d^Afrique^ 
j>ubliée en i836. Alors» j'expliquai ces faits assez hypo- 
thétiquement pour ne pas m'inscrire contre les idées re- 
,çues, déclarant néanmoins , que si l'explication que j'en 
donnais n'élait pas satisfaisante pour mes lecteurs, il fau- 
jdrait attribuer ces mêmes faits à la contagion. Voici com- 
ment je m'exprimais alors, page 56. 

« L'isolement dont on a beaucoup parlé, qui préserve de 
Ja peste et probablement aussi delà fièvre jaune^nemetpasà 
l'abri du choléra. S'ilen était autrement, on ne pourrait pa« 
expliquer comment il s'est développée bord de quelques na- 
vires en pleine mer. On doit estimer que ces navires ont 
xencontré des courants cholérigènes de même nature que 
ceux qui passent sur certaines villes, tandis que d'autres 
villes voisines n'en éprouvent rien. La cause du choléra étant 
«disséminée dans l'atmosphère et suivant certaines direc^ 
lions, plane sur la mer et sur la terre également. Si Ton 
n'admettait pas cette manière de voir, il faudrait imputer 
à la contagion les. faits que je vais rapporter. » 

9 Le Triton, capitaine Bnudin , partit.de Toulon le 3o 
juin i835, lorsque le choléra s'y était manifesté depuis 
dix jouçs., 11 perdit, un de ses çfTiciers de cette m £^la die la 
veille de son départ, c'était M. de Sérigni. Ce bâtin^Dt 
alla II Alger où il arriva le 8 juillet* Et ce jour Ih, il eut 
un cas de choléra à l'occasion duquel la commission sa- 
nitaire d^Algcr lui prescrivit de se tenir, à distance dans la 
rade. Il alla ensuite à Oran, où il reçut à bord une partie 
de la légion étrangère qu'il déposa à Taragone le 1 7 août. 
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n en partit le 18 aTcc le IVesior, et arrîva h Roses le so». 
l>0 cboléra régnait dans cette viite, et ces deux bâtiments 
qtnttèrent ce port le s4* Ma» déjà an contre-maître da 
Triton, qui avait passé la naît à terre dans an état d'ivresse 
CûOplëtè, fdt pris le sS et mourut te 24. Depuis lors, jtis- 
qu'au Si» point de nouveaux malades. Je ferai remar- 
quer que dans cet espace bien circonscrit» et lorsque le 
âavire changeait de position à chaque instant , puisqu^R 
ISkisait route, h choléra , après avoir firappé un premier 
sujet» resta inactif pendant huit fours comme à Boue; 
ÏEitis duSi août au i«>^ septembre deux cas de choléra s'y 
manifestèrent» H y en eut quarante-un nouveaux le 1^ sep- 
Cembre» et treize le s. Pendant ce temps te Triton et le 
Ifeêtor s'étaient rendu» dans la rade de Hahon où ils fh- 
JreMfenuspour suspects» le Triton partfculîërement. Ou 
réf acua le 4 septeuibre» Péquipage fut mis 1 terre dans f'tle 
in Roi qui est eu mîlied de cette belle rade» et logé dans 
la bet édflîce qui s'élève sur celte lle« Lé Triton étaft h 
me petite distance dépourvu de ses agrès ; tt avah eu SS- 
teatajfeâ donc 4^ étaient morts ; parmi ces derniers étaient 
troi» olIteiers^HM.yalirn ètTreutlIe» Reutenanls de vais* 
aeau» etTuriol» eapitatue de corvette : it^avït^f Scio houT- 
tties JTéquijiiagè en partant de Toulon, lie ffé$tùi^, qu» 
tojageait avec lut» ii*eal qoe trois booimes atteîiits ié 
'iîbMnu, J^ai vû cet denar navfrtto ènt h nê^ it Màhtm 
ll»6oelebre. â 

Ce feit donne Keu aux réflexions suivantes. Le Tritons 
ffixtà êà Tontoii' fe t^ juin lorsque le ehoféra s'y répan- 
'îlait iè^ » perdit un dfe ses bffibiers 11 sen éépi^rt et un 
iliatdot en ride à*At^ hnft jours après; ces deux hîU 
UppnrliennénC an eholéra de Toulon; 1Ê& ce intiment 
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■Tcnl fkv de malades jnsqv à son arrivée à Rose» la tS 
••■1;. la Kgîoa élmifèra qti'îL avait Iraosporlëe à Tar»- 
gone n'eo avait pas en non plus. Mais le contre -maAie 
^iall» coDlvacter k maladie à Roses Timporta dan» le 
7irtf»n où ette ent huit jeurs d'iacnbalioo, an boni du- 
^pei temp« elle se déptoya d'une manière elBrajanle. 
Celte impoptalion fui une vérHable canIfagîoR. 

c Si» aoire naTÎre*» ta frégate la Vicioipe^ ent auast le 
cfaolér» étant en radedettohonen iSââs ce fut dana celle 
nêmerade ^^on me eapporta qn'ellé arait reçu proba- 
Bfenent la maladie de la frëgafo V'Expédilivt » qnr Im 
avait^ leraé^ se» vivre» ei: vpn avait en Ibcbeléra r car if est 
CCrfaiA que fa t^ictéirt^ qnv avaic stationné devant Boseï» 
amif <{mtt^ cette position aranlt que fe choiera 7 parfit; 
qpi^etle s*en^ étavt rapproebée plus tard« maïs qv^blfe avaft 
éâtk d*y nvottiller pear ne pas être swspecfe. • 

'Veîer un* antre fait qnl m*^a élé ctMnnrantqHé par H. la 
caloiiel Atorcy» commanchmt les Arabes à A%0r. — ^ Le 
€fi<iK!r»éSMl bien fort S Bféliaiva» qcif était en même temps 
WBt kfj^ d^fnlrigues politiques en favear d*AS€R*eI-Rader; 
Sidi*6l>Had}*Sefbîr , be^ de HféRana, cbercbait S nwuer 
dksflFKtialîoar» avec toolies Tes Iribas» Da evvojé dTIner se 
Bmd^bMéKafNPpaurs^entesdr» aveclebej, effrevml peu 
aprte avee feel^foes présents. Trois fosrs après soh ar> 
«vé»' dans sa» viltage qoi comptoir cirvcms ethqttaollB bih 
Ittaib». il' momrnt du cbatArar Ventes sa^ famille^ tivut S0n 
ilflbge- périt aoBsi'du cIkoMra, qdr» deR^ s'étendit dhos 
iovfie b tribo eè il fil j^immenses vairageft. Celait pn 
nn^asién» du cbolëra 9 A%er« Isser esf &> ïnxàm 
p ir l'eslt d^Aljger» Méltaa» &> Inmie-deus & raraest; Le 
«Mârar rfgtifik daaa* eettb' deraîèse ffita, «p» Rvrait. ref » 
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probablement de la province d'Oran, particulièrement de 
Mascara, qui en avait été ravagée quelques mois aupara- 
vant. 

Je viens de recevoir de mon estimable confrère» M. le 
docteur Guyon, chirurgien en chef de l'armée d'Afrique» 
une série d'observations sur les maladies qui ont régné ea 
Afrique, parmi lesquelles je prendrai le fait suivant, qui 
est à ses yeux, comme aux miens , un cas d'importation 
du choléra semblable h celai que je viens de rapporter. 

Choléra de Constantine en i855. — Près du palais dtt 
bcy Achmet, dans l'intérieur de la ville, est une maison 
célèbre dans les annales du pays, dite Cara^Pelpeuen , 
ou lutteur noir en français. Sa partie supérieure servait 
de prison, et l'on y étranglait ceux dont on voulait se dé- 
barrfisser. Le rez-de-chaussée était un entrepôt de mar- 
chandises. Des objets de cette nature arrivant du littoral 
venaient d'y être déposés, lorsque cinq pris'onniers qui se 
portaient bien le matin périrent subitement le soir : les 
prisonniers étaient au nombre de vingt. Ces accidents fu- 
rent de suite rapportés à la maladie qui régnait alors sur 
le littoral, et qui était le choléra. C'était le 25 joumed- 
el oui, laSi de l'hégyre, ou i" septembre de notre ère. 
Le lendemain, 2 septembre > quatre autres prisonniers 
succombèrent en offrant les mêmes phénomènes que les 
premiers; le jour suivant, il en mobrut encore trois, de 
sorte qu'il n'en restait plus que huit qui furent mis en li- 
berté. Mais» déjà , le même jour la maladie frappait sur 
tous les points delà ville. Les décès de cette journée s'é- 
levèrent à i5o; il y en eut 34^ le lendemain, et 4^0 le 
surlendemain. La mortalité s'accrut chaque jour davan» 
tage, jusqu'à ce qu'elle eut atteint le chiffre de 6do qui eut 
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lieu du i5"au iG** jour de Tiovasion de la maladie. Alors, 
elle diminua sensiblement de jour en jour , suivant, dans 
son déclin, la même progression que Ton a?ait remarquée 
dans son augmentation. Le chiffre total de la mortalité , 
sur une population de trente-cinq mille âmes, fut de qua- 
torze mille, 7 compris cinq cents hommes qui portaient 
les armes. Ce chiffre est élabli par des registres qui étaient 
déposés aux portes de la ville, où des hommes préposés 
à cet effet inscrivaient, jour et nuit^Jes morts. que l'on 
portait au cimetière. 

Les faits que je viens de rapporter, quoique étrangers 
au choléra de l'expédition de Constantine en iSSj, se 
lient très-bien avec ce qui a été observé à l'occasion, de 
ce dernier, et conduisent à cette conséquence : que le cho- 
léra de Marseille fut porté en Afrique par le i s"* de ligne. 
Les premiers cholériques que l'on y observa furent, en 
effet, des hommes qui avaient communiqué avec ce régi- 
ment et qui habitaient les lieux les plus rapprochés, du 
fort Génois, savoir : le navire qui était amarré auprès, et 
la caserne des Caroubiers. De le, la maladie gagna la ville 
4e Boue, et ensuite les camps, en se dirigeant vers Cons- 
tantine par la route militaire. Sa marche fut marquée par 
celle des troupes, parmi lesquelles était un bataillon du 1 2% 
Il est probable que si l'on eût empêché toute communi- 
xation avec ce régimept lorsqu'il était au fort Génois, po- 
sition on ne peut mieux trouvée pour servir de. lazaret, 
on aurait préservé l'armée du choléra, et l'on aurait con- 
servé à la vie plus de six cents hommes qui ont péri sans 
gloire et sans utilité pour la France ; car les opérations 
.militaires pour la prise de* Constantine ont coûté beaii^ 
-coup moins .de monde. 
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Jbr cUtS' «footer kî que pend^anf (fue le ehofér» exei«- 
fait ses vsmgpts h Coastanlifie et dfane Fanivée à* sonre^ 
foiiv 2n Beiie» il avait pm eèe astre direction', et étak ar- 
rMdôos rhôpitaloûlitaipB d'AJger, siltté hor^de la yfUïe, 
èans lés* jardin» du dey. Il y Ait porté par le» œ^aiudtes 
qui y farent éTacués de Boae» noa¥eIle importaiiofi qu'il 
eoaYient de signater, et (fut ftit d^antairii plu» m^mtèstSe, 
qn^et&B' déterminci rinlendafiee sanitaire d'Alger à reftwer 
Feutrée du^ port à* un navire qtii apportait une nouvelb» 
évacuation de malades. Ces infortunés^ aimi repoussé» , 
wmfefcut dfffts fe navire qui, cherciiant k gagnerlb» côtes 
de France, fut retenir en mer par te: mauvai» temps , ai 
perdâr un grand nombre* dé» booiine» qu'il avait à berdl 
Enjoaraau», &* eett^ époque» reprochèrent anèremeaCà 
Kataidanee sanitaire' d'Alger la diirellé avec léquell^s de 
aeraii repousisé fe» malades émcué» de Bbne *r e» fbit cnflt 
-ataffs^ un^ grandU retentieseiaeiil;' ii est pe& de personaes 
€|BÎ ir'w'aiianAeiif connaissance;' mai» lé^ médecin y troave 
ié p w Bwwi que-lfHitéttdéncse sanilaire élaîl coovQtoene cfe 
fiioiportélien db efcolft*a^ Son» now teSe coDurietioft ceBe 
«rtHdàBcev fomn» est eooap«Nié«r qise dé' Fraioçarisv eu^cAb^ 
■ B p s issé 1» Dgwre' yr portait^ noa awdodtode' Boae 3 Btaiv 
ttftiinienieiife. 

Cottes iaq^aÛNT otKgçr'do' revenir sur k» dEveraw 



occisioas^. i^'''A*i-eiié eur Hea^ au mB^fwito rnih^ 
ses eiotérifrie» tssiisport^ dto Mnneilte' en Afrkpw par 
Ib t^^'régioieBf? £.es fiafietiooi]^ aoratiant de* k pêne à 
ttpor parti cBrce^moyea^ parée foewmiMileOT'mffnièmdfe 
«ir^ cAnd fiflisctfOTi foealé qui dlniM lès BMiédSes^mfca* 
lieuses, et celles-ci ne sont jamai^expwléei. y I**!nq^-^ 
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lalien a-t-eHe en Hee h la hrenr j'animaleiiles â*ttDe es- 
pèce p«iii€ulière? Quelques médecins , eo petit neBilNre » 
gOBt de ce senthnent. S*^ Ou bien p«r les geriBes ehoiëri- 
qoes, semina ekotertca, dont ont parlé les eommissatres 
de la Paenllé de MoBtpellier, envoyés dans lo Pporeoce eft 
i835? Les conlagîontstes s*appnieraîent de ee dernier 
moyen; car les scmîna oi» germes qnt transmettent 4e9 
maladies ne sont autre chose que des virus. Quelle est 
la* meilleure de ces trois opinions? YetEi , Messieurs » ce 
qoe je fivre à vos roédif atrons. 



DELA 

PARALYSIE GÉNÉRALE CHEZ LES ALIÉNÉS; 

PAR HIFBCRT RODRIGUE^., 

FiesecteuT k la FactiUé de médecine de Montpellier» ex-dief intenie 
à l'H6pit9l génénd et an dépôt ée polict, etc. 

(Si|iileerfti(4) 

Causes. Je diviserai les causes en prédisposantes et oo 
çasionnelles^ sans attacher pourtant aucune importance à 
cette division» 

iMk hommes sont plus prédisposés à la paralysie gjSaé* 
fale que les femmes. M. Calmeil » opérant sur une masse 
db iuftoo hommes et 5oo femmes» a trouvé la propiortio» 
de 1 sur iS pour lea hommes» et de i sur So pour les 
iemmes. M. Bayle, sur i8a malades atteints de méiiîfr- 
dite chronique » ohser#s dans respace de cinq ans el dismi 
& Charentoa» a compté x5o hommes et a4 femmes. Dans 

' (0 Yoir îe précédlent caluer de U Re\^uç, 
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an mémoire publié dans les Annales cC hygiène et de Méde- 
cine légale: 1° M. Blsquirol établit la^iroportion des para- 
lytiques sur les aliénés, les deux sexes réunis, comme, i 
sur 6; pour les hommes comme i.sur 3, 8 : pour les fem- 
mes comme i sur i8. Gu que nous voyons ici pour la pa* 
ralysie générale existe aussi pour toutes les maladies cé- 
rébrales, qui sont plus fréquentes chez l'homme que chez 
la femme. 

La prédisposition à .la paralysie varie avec l'âge. On 
l'observe rarement avant 25 ans; moins rare de 25 h 3o i 
elle devient plus fréquente jusqu'à 5o » et va ensuite en 
diminuant. Il parait que la paralysie est plus fréquente h 
Tâge où l'ambition gouverne le cœur de l'homme ; ce qui 
vient à l'appui de l'opinion de M. Bayle^ que la paralysie 
débute avec la monomanie ambitieuse. 

Les tempéraments sanguins y sont les plus exposés. Quel- 
ques paralytiques ont la peau brune, les cheveux noirs» 
les sourcils épais , Ils sont couverts de poils sur tout le 
corps; on dirait la force et la vigueur personnifiées. La 
plupart sont colères, emportés, ayant une haute opinion 
de tout ce qu'ils font. 

Les professions influent d'une manière non douteuse; 
les militaires sont, sous ce rapport, très-sujets h la maladie 
qui nous occupe. Un grand nombre de soldats de Bona- 
parte furent atteints de paralysie générale ; p'.ul-être que 
les malheurs que plusieurs eurent à supporter après la fu- 
neste invasion des étrangers, contribuèrent pour beau- 
coup à cette fin malheureuse; les guerres continuelles 
qu'ils avaient supportées, les excès de boissons auxquels 
se livrent trop souvent les militaires , peuvent bien avoir 
été une seconde cause de la fréquence de cette maladie. 
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Le caractère du soldat, qui est celui de la suffisance et de 
la gloriole, n*y est peut-être pas étranger. 

Après les militaires; viennent les douaniers qui passent 
souvent les nuits dans rhumidité. 

Les serruriers, les cuisiniers, les forgerons, etc. , sont ex- 
posés à celte funeste maladie, à cause de leur séjour ha- 
bituel auprès des fourneaux. 

Les excès dans la masturbation , les plaisirs vénériens , 
les liqueurs fortes , les violences extérieures exercées sur le 
crâne , l'insolation , le passage d'une vie agitée à une vie 
tranquille, les dérangements de la menstruation, la sup- 
pression d'un flux , l'oubli d'une saignée habituelle , les 
travaux ihtellectuels long-temps soutenus, etc., sont tout 
autant de causes prédisposantes réelles. 

L'anévrisme du cœur gauche et la constitution que l'on 
a coutume d'appeler apoplectique, prédisposent puissam- 
ment à toutes les maladies du cerveau et de ses mem- 
branes, soit aiguës, soit chroniques. M. Bayle a trouvé le 
ventricule gauche du cœur plus grand que dans l'état or- 
dinaire, avec des parois très-épaisses sur presque 1/16 
des cadavres appartenant à des paralytiques. 

Pour que l'augmentation des parois du ventricule gau- 
che exerce cette influence malheureuse, il faut que la 
cause de l'hypersarcose ne se trouve pas entre le cœur et 
les carotides. 

Existe t-il une organisation cérébrale qui prédispose aux 
lésions du mouvement et de la sensibilité?' Les faits sont 
muets^ quoique cela paraisse vraisemblable. 

La paralysie générale peut exister avec toutes les espë« 
ces d'aliénation mentale, mais le plus souvent, c'est avec 
les idées d'ambition, de gloire, de richesse, etc« 
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Plusieurs des causes que j'ai rangées parmi les prédis- 
posantes peuvent aussi agir comme occasioanelles. Parmi 
ces dernières une cause trës-puissante consiste dans les 
efforts du vomissement. Lorsque la maladie existe déjè» 
ils aggravent toujours l'état du malade. M. Lallemand rap- 
porte un grand nombre d'ej^emples des mauvais effets du 
vomissement dans les maladies cérébrales^ 

Cause première. Dans tout ce qui précède , j*ai laissé 
onlreroir que mon but était de confondre la paralysie gé- 
nérale des aliénés avec la paralysie en général. C*çst là 
ridée qui me domine. Je suis convaincu par l'observa- 
tîon« qu'il d'existé pas de différence quant à la nature j 
«aire la paralysie ordinaire et celle des aliénés^ C'est une 
maladie qu'on avait considérée comme spéciale, et que je 
confonds dans son espèce* Toute la différence consiste 
dans une marche ordinairement très-lente; mais cela ne 
jSuQii pas pour en faire une maladie à part. 

J'ai déjà montré que les symptômes ne variaient pas , 
quant à la paralysie en elle même , soit qu'elle fût due à 
VXï épanchemcnt de sérosité, ou h une altération chroni* 
que des deux hémisphères, ou d'une portion centrale du 
cerveau» du cervelet, de la moelle épinière, etc. Revenons 
]à-dessus« car c'est Tidée-mère de ce travail « et allons du 
iJmple au composé. 

A la suite d'une congestion sanguine au cerveau^ qui se 
caractérise par des symptômes variables sous le rapport de 
l'intensUé, oubieu è la suite d'uneplaic du crâne, ou de toute 
autre cause, l'inflammation chronique des méninges peut 
survenir; c'est-à-dire que la pie-mèr^ où s'opère la con- 
gestion sanguine, étant appliquée d'un côié sur la surface 
du cerveau, de l'autre éiant unie à l'arachnoïde, celle-ci 
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peut s'enflatnmer ; raKéaatieii laenlale ne larie pas à pa* 
relire» le iléiîre et l*agtta(tr«D sont les pnemiers j^bénooiè- 
ms qai snckWDcent la sonffrance Aa cervemi. CeHe ptaleg- 
masie ée l'aracbDOÏde peut se boraer; des adiiépenoes la 
circonscrivent quelquefois âaass un espace peu •étewiu; 
maïs d'autres lois elle «e commnnîque de proclie en pro- 
che à toute retendue de l'arachnoïde. C'est l'arachiMide 
enflammée q«ii fenraît la sérosité II la «uriaoe extérteave 
dn cerveau, dans les ventricules, à la b<'i8c du crâne, daaa 
le rachis. C'est alors que la paralysie générale se matilrc; 
si sa marche est très-lento, c'est parce qae la sérosité est 
sécrétée petit h petit. 

Voilà la cauâe la plus fréqtiente de la paralysie générale 
chez les aliénés. Potirquoi f)n «er^it-^'l autrement? Les ob- 
servattons>de M. Bayle eit autres ont prouvé que la méata- 
glie chrenaîque était» dans la -grande majorité des>ca«, la 
cause de raliénation mcatalo. Or , rien de plus commua 
ifoe de voir la phlegœasie d'une séreuse donner Iseo h une 
aooumulatioa de Uquide , et il en est de l'aracbaotde 
CMQme de la plèvre » da péritoine , et en général de Umi- 
tes les sérenaesL 

Hâtons-nous d'ajouter que^ ches les indrvidos ^i n'a- 
inâent présenté pendant la vie aucun signe de paralysie^ 
on a trcMivé h l'outopsie le cerveau infiltré, les venlrica*' 
les dâlatés par la sérosité. M. fiecfa eo rapporte uq exem- 
ple frappaat dans sa clinique de la maison dos alîéaés dç 
Montpellier : «On m'envoya , dit-il, en 1896, le cadavre 
d'un homme mort au dépôt de police dans le service de 
M. le professeur Delmas ; noas en fîmes l'autopsie en môniB 
tea^ps qne ooHe d'un aliéné, mort, atteint demooomauie 
amiûliease et de paralysie générale, <et nous arrmvâaras 
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fiur les deux les altérntious désignées plus haut (infiltration» 
et épanchement de sérosité). Elles étaient portées même 
à un plus haut degré sur le sujet venu du dépôt de police, 
quoiqu'il fût bien prouvé qu'il avait conservé toute sa 
raison jusqu^à ses derniers moments. » 

Par les rapports de la pie-mère avec le cerveau qui sont 
intimes , car elle lui fournit comme une espèce d'atmos-- 
phère de rnmuscules vasculaires, il arrive que sa conges- 
tion peut déterminer une inflammation de la surface ex- 
térieure du cerveau. Les observations nous montrent en 
effet des paralysies générales que l'on ne peut expliquer 
que par un ramollissement du cerveau , ramollissement 
peu profond, mais étendu sur les deux hémisphères. 

Les autopsies font découvrir assez souvent l'inflamma^ 
tion des méninges, réunie à celle de la surface du cerveau. 
Le délire doit être rapporté à la méningite , quoi qu'en 
aient dit certains auteurs, qui se sont appuyés sur des ob- 
servations semblables, pourplacer le siège de l'intelligence 
dans la substance grise. Quant à la paralysie, elle suit tou- 
jours la même marche ; et pour le dire en passant, les aa« 
teurs qui regardent la substance blanche comme présidant 
aux mouvements, seraient bien embarrassés pour expli- 
quer la paralysie générale , lorsque l'autopsie ne*montre 
qu'un ramollissement de la superficie du cerveau. 

Une altération chronique se forme plus ou moins pro- 
fondément dans les deuxcôtés du cerveau. La paralysie géné- 
rale sera-t-elle semblable à celle des aliénés ? Certainement» 

On pourrait la distinguer de la paralysie produite par la 
méningite chronique, d'abord par le délire^ ensuite parce 
qu'il est très-rare que l'altération des hémisphères com* 
mence en mémo temps des deux côtés, qu'elle ait la même 
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^tendae ; et si ces condilions n'existent pas, il arrivera^ ^ue 
les deax côtés du corps seront paralysés successivement^ 
inégalement; mais en dernière analyse, il n'en résulte pas 
moins nne paralysie générale; et au reste, cette. inégale 
répartition de la paralysie se rencontre aussi queiquefois 
dans la méningite chronique, la sérosité pouvant être épan- 
chée en plus grande quantité dans un ventricule que 
dans l'autre et à une époque dilTérente. ... ; r 

Un malade entre daiisilp, service de ^ M. Lallemand, îl 
avait une paralysie générraie; 'depuis cinq à six mois avec 
perte de rintelligencc ; le côté droit était plus complète- 
ment paralysé que le gauche. L'autopsie fait voir un abcès 
enkysté dans chaque hémisphère; celui de gauche est plus 
étendu que celui de droite. 

A peu près dans le même temps, un militaire était cou- 
ché au n"" 38 de la salle des blessés; il était paraplégique 
depuis un an; la paraplégie était complète. >A^ y^Ç^f^Çpsic 
on trouva un ramollissement de la moelle^ éjj|]i^e au ni- 
Teau de la dernière vertèbre dorsale. Cette observation ne 
difi%re delà précédente que par le siège de l'altération. 
,. Entre les hémisphères cérébraux et l'extrémité infé^ 
rieure du cordon rachidien, existent une foule deideg^rés. 

Ainsi, si c'est la moelle allongée qui est malajefe V ;ies 
quatre membres, la langue, etc., seront paralysés; si c^est 
ta portion cervicale de la moelle, la paralysie se montrera 
. dans toutes le« parties situées au-dessous; elle conaméncerà 
.par les membres supérieurs, puis viendra le tour des meni- 
bres abdominaux. M. Calmeil, pour distinguer ces cas de 
la paralysie générale des aliénés, se rejette sur ce que dans 
jcelle*ci on remarque le contraire, puisque les bras agis- 
^eat long-temps après que les malades ne peuvent plus se 

j838. t. II. Mai. 12 
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fervir de leurs jambes. Jf*ai démontré plus haot qae cette 
êbtmction n'était qu'itlnaoire. Enfin» ai Ton examinait les 
altérations de Tencéphale en descendant saccessivement» 
en Yerrait que la marche de la paralysie est la même ; sea- 
lement les parties situées au-dessous du point malade sont 
le9 seules affectées. 

Jfe sais bien qu'on me dira , que, pendant que les ramoIRsse- 
ments du cerveau s'opèrent » que les abcès enkystés s'orgam- 
senl«on Toit snrvenir des mouvements sp asmodiques» des ac-. 
ces épileptiformes, elc. ^ mais je répondrai qu'il n'est peut* 
Are pas un seul exemple de paralysie générale» dans les 
ouvrages de MM. Bayleet Calmeil^où la maladie soit arrivée 
i la dernière période» sans mouvements convutslfs» agita*- 
tion» etc. ; ces accidents doivent être rapportés aux com- 
plications. Je pourrais citer un exemple de paralysie gé- 
nérale due à un double abcès enkysté» occupant une grande 
partie de chaque hémisphère. La maladie avait duré deus 
ans ; à six reprises diffèrentes» des symptômes d'encépha- 
lite annoncèrent qu'un nouveau travail s'opérait dans lo 
cerveau. Le malade mourut dans une attaque semblable 
& celles qui s'étaient montrées si souvent. Aussi les kystes^ 
étaient-ils formés de plusieurs membranes de consistance 
£fférente»Ia substance cérébrale était ramollie tout autour» 

Toici encore de nouveaux cas. Une tumeur cancéreuse 
du cerveau peut acquérir un volume considérable et com* 
prendre les deux hémisphères» ou être double. La paralysie 
qui en sera le résultat offrira tous fes traits de resseoK 
blance avec celle des aliénés. Si» pendant la durée de la 
maladie» il se manifeste des convulsions» des mouvements 
épileptiformes» etc. » soyez persuadé qu'une nouvelle ma- 
ladie s'est entée sur la première. 
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Je poorrais ea dire autant pour le développemeot 
d'acéphaloçjBtef , la formatioa des tuliercalea, elc» etc. 
Esdiù, tioe preure évidente que cea diffîreotes paralysies 
ôedifièrent en rien les ânes des antres, c'est qu'il sera lui* 
possible an praticien le pins exercé de diagnostiquer une 
IsuBoenr caneéreose da cerveau, de la dnre-mère, une tu* 
meur osseuse qui naîtrait de la face interne des os 4m 
crâne, on on abcès enkysté , ou on épanchement de sé- 
rosité, etc.,etc«, en s'aidant seulement des symptômes pa* 
ralytiques. 

Poor acbever de jeter la conviction .dans les esprits, 
passons encore rapidement en revue les faits consignés dans 
les auteurs. 

Le premier de ces auteurs est H. Bayle , que nous ne 
saurions trop citer* Il rapporte dans son ouvrage soixante 
oheervations qui lui sont propres ; dans tontes il est ques* 
tion de méningite chronique produisant raliénation men- 
tale avec la paralysie générale incomplète. Aussi» Tanato- 
mie pathologique nous montre Tarachnoîde épaissie sur 
laoaavextté des hémisphères « résistante , opaque, adhé- 
rente dans quelques cas à la substance grise; la pie-mèçe 
injectée, inCkrée d'une sérosité plus on moins abon« 
dante; de la sérosité dans les ventricules, à la base du 
crâne; rarachnoide qui tapisse ses parties, recouverte de 
granulations. L'accemolation de sérosité est quelquefois • 
assez abondante pour aplatir les circonvolutions cérébra- 
les; dans les ventrtcoles, die a été portée au point de dé» 
durer leur plancher. En outre de ces lésions, on rencon* 
tre souvent des adhérences nombreases de cerveau iivec 
k pie-mère, ides ramollissements d'im quart de ligne, une 
%ne et plus de profondear « de la substance grise ans 

la. 
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points correspondants aux adhérences; des fausses mem- 
branes entre les deux feuillets d^ l'arachnoïde. 

Detoutescesdonnéesanatomico-pathologiques» il résulte 
clairement que la paralysie générale peut être le résultat 
de la compression cérébrale produite par l'accumulation 
de sérosité et l'épaississement des méninges (arachnoïde et 
pie-mère). > . . 

Liltre et'Geoffroi ont rapporté dans les mémoiresdeTA* 
cadémie des sciences, années i yoS et 1 706» quelques faits 
qui viennent à l'appui de ceux de M. Bayle. * i 

M. Ghiarug!» médecin de Florence, et M. Neumann , 
médecin de l'hôpital de la Charité de Berlin, en ont publié 
quelques-uns semblables sous tous les rapports. 

IVI. le professeur Bech a fait connaître aussi quelques 
observations de paralysie générale chez les aliénés ; dans 
toutes il a signalé l'opacité de l'arachnoïde» l'épanché* 
tnent de sérosité, etc. î 

' Les observations de M. Calmeil nous présentent aussi 
fréquemment les altérations ordinaires qui constituent la 
méningite chronique et rinflammation superficielle du cer- 
veau. Cet auteur note dans quelques autopsies la disten- 
sion des sinus par un sang noir (obs. 17, 24, Si, etc.), 
les végétations de la pie-mèré qui ont déterminé la perfo- 
ration de la dure-mère et de l'usure du crâne (obs. 19 , 
'2o), des kystes parfaitement organisés, etc.* 

D'après M. Calmeil, les altérations qu'ont présentées les 
cadavres prouvent l'inflammation chronique de l'encé- 
phale et de «es enveloppes; elles sont les effets de cette 
pblegmasie chronique; m^is ce n'est pas par ces lésions 
que la phlêgmasîe produit la paralysieigénérale; car fil. Cal- 
meil nou$ fait observer que ces lésions, étant différentes, ne 
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peuTent prodaire an effet toujours le même, c'est « en 
déterminant dans le ceryean une modification identique 
que nous n'ayons pas sa apprécier, et qui, indépendam* 
ment des désordres signalés, deyait exister chez ton^ les 
individus que nous avons disséqués. » (page 4 16.] 
f Lorsqu'on examine les faits avec attention, on ne tarde 
pas à s'apercevoir .que les altérations consignées, quoique 
de nature différente, no présentant pas le même aspect, 
n'ayant pas la même étendue ,- conduisent toutes à la 
même. fin, c'est-à-dire à la compression ou à la désorga- 
nisation cérébrale; voilà la modification identique qui exis- 
tait chez tous les individus. 

.' Georgel regardait la paralysie chez les aliénés comme 
le . résultat d'un ramollissement particulier du cerveau, 
présentant des caractères anatomiques différents de ceux 
donnés par MM. Rostan et Lallemand. 

M. Esquirol pense que les aliénés atteints de paralysie 
générale présentent seuls des traces d'altérations orga- 
niques. 

, M. Délaye conclut, de quelques observations rapportées 
dans sa thèse, que la paralysie générale peut reconnaître 
pour cause trois altérations différentes : l'endurcissement 
général du cerveau, le ramollissement général , et l'atro- 
phie du cerveau. Quelquefois il existe un mélange d'endur- 
cissement et de ramollissement. L'altération que l'on ren- 
contre le plus souvent , c'est l'endurcissement général. 
Par où commencent cet endurcissement et ce ramollisse* 
ment général? M. Délaye ne ledit pas; seulement, comme 
on a trouvé quelquefois l'endurcissement borné aux cornes 
d'Ammon , «7 semble selon lui que l'altération commence 
par ces parties; et comme la langue est la première para- 
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Ijsée, M. Délaye se demande si les cornes d'Ammmi ne 
présideraient pas anx mourements de cet organe. 

G^est par des observations semblables» isolées, qae Toii 
9 avancé une foule d'opinion« se contredisant les unes les 
autres, sur la localisation des fonctions du cerveaa. Ainsi, 
pendant que M. Délaye se demande si les cornes d'Ammoa 
ne présideraient pas anx mouyemepts de la langue» 
H. Bouillaud établit un rapport intime entre la perte plus 
on moins absolue de la parole » et raltératton plus en 
moins profonde des lobules antérieurs du cerveaa. 
MM. Délaye, Foville, Pinel-Grundchamps, etc., considè«» 
rent le corps strié et les fibres médullaires qui lui eorres^ 
pondent/ comme tenant sous leur dépendance les mouve* 
ments de la jambe, la couche optique et les fibres blanches 
qui lui sont annexées comme présidant aux mouvements 
des membres supérieurs; d'un autre côlé, M. Rolande fati 
des expériences et prouve que le cerveau n'est pas destiné 
& la locomotion, que c'est le cervelet qu'il compare à une 
pile voltaïque ; iM. Flourens, h son tour, fait du cervelet le 
régulateurdes mouvements; el MM. Serres, Foville, etc., 
y placent lô foyer central de la sensibilité, etc., etc. C'esl 
mal h propos que l'on se tourmente pour fixer dans telle 
on telle région de l'encéphale le siège du mouvement de 
telle ou telle partie, et ainsi de la sensibilité et de l'intel* 
ligence. L'encéphale doit être considéré en masse, comme 
le principe de tout mouvement et de la sensibilité ; aux 
hémisphères seuls appartient l'intelligence. 

Pour revenir h notre sujet , nous dirons : La paralysie 
générale des aliénés ne difl%re en rien de la paralysie en 
général ; elle est, comme toute paralysie, le résultat de ta 
compression cérébrale ou de sa désorganisation. Celte 
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Gondtision est aussi celle de M. Bafie. Ainsi soat cdocî* 
liées toutes les opinions, ainsi sont expliqués Ions ks laiftft. 
diaqae anteur n'ayait examiné ffn'iio coin du tableatt i 
pour arriver à la vérité, ii ne restait pins qu'à réunir touléa 
lesoptnicms, mêmes celles qtii établisseitt en principe que 
la, paralysie générale est l'effet d'one altération inconnse 
dans son essence ; car on ne trouve qu^qoefois rien qui 
poisse expliquer la paralysie chez des tndtvidiis qui ea oa& 
présenté tons les symptômes. « La vérité ne se trouve ja- 
mais tout entière dans les opinions exekisives. » (LdU. 
!• a, p. aig.) 

Traitement. Dans lesonvrages ex-^professe surin para» 
lysie générale, le traitement est complètement fié^ligé» 
parce qa*3 a été presque tonjoars infroctueux. L'ouvrage 
de M. Bayle fait seul exception à cetle règle générale. 
C'est nn dé&at que Ton pourrait articuler contre presque 
tons les livres de médecine de nos jours ; il semble qu'on 
ait oublié que la médecine est Tart de guérir. Cette ef- 
frayante morkalité pour la paralysie ^néraie doit nous 
exciter à 6n çhcrober la caose» et à voir si elle ne iioar 
drait pas à ce qi^ la maladie n'a pas ^é traitée dans Je 
principe, ou àce^u'eHe a été mal traitée. 

Une remarqué importante pour le trajtemeat de la pa^ 
ralysie générale, c'est que son histoire se Ne à celle de 
tontes les maladies chroniques du cerveau et de seê meoi^- 
branea. 

Je diviserai le Irailement en préservatif, curatif et pro^ 
pfailactique. 

Le traiiemôtu préêerviUif conaiMle à combattre toutes^ 
les causes éloigtiéos des maladies de l'encéphale» à atta^ 
^er, vîveHkQiit ces maladies dans le i^ncipe , parce q^iici 
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toutes pèavent en dernière analyse se terminer par la pa* 
ralysie générale. Or» l'effet n'aura pas lieo, si on ne per» 
met pas à la'caiise de prendre pour ainsi dire droit de do- 
micile» qu'on më pardonne celte expression. II serait long 
et difficile de déterminer ici comment il convient de trai- 
ter ces causes yariées. Il faut que le médecin agisse d'a- 
près les indications qui se présentent; cependant il est; 
aisé de voir que le traitement est toujours le même , que 
l'on ait à faire à une méningite chronique» h un double 
ramollissement chronique» etc.» parce que toutes ces al- 
térations reconnaissent pour cause première une phleg- 
masie. C'est une chose heureuse qu'il en soit ainsi, car le 
diagnostic différentiel de ces différents désordres encé- 
phaliques est très-obscur» quand on n'a pas suivi jour par 
jour la marche de la maladie depuis le commencement. * 
Traitement curatif. Exposons en détail le traitement de 
la paralysie confirmée. 

' Je suivrai la même division que pour les symptômes. 

' Dans le premier degré» la paralysie est encore peu 
avancée; il s'agit de l'arrêter dans sa marche ascen-^ 
danté; et de la faire rétrograder. Pour y parvenir on 
aura recours au traitement antiphlogistique » aux émis-: 
sions sanguines générales et locales. Si le début de la paraly- 
sie a coïncidé avec la suppression des menstrues» du flux 
hémorrhoïdal» d'un exutoire» etc.» le médecin fera tous: 
ses efforts pour rappeler ces évacuations naturelles ou ar- 
tiRciellés»' parce que l'habitude les avait rendues né- 
cessaires à l'économie. L'apparition d'une hémorrhagie- 
a 'dans quelques cas amené une heureuse terminaison; 
M. Ëscfuirol » au rapport de M. Délaye » citait dans ses 
coiirs l'histoire d'un malade atteint de paralysie gU- 
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nérale qui guérit h la suite d'faémôrrhoîcles spontanées. 
Qu'on ne pense pas que l'âge avancé, le sexe; la pâ- 
leur de la face, la faiblesse apparente du pouls /doivent 
faire: proscrire les évacuations sanguines. Non«seulement 
il faut y avoir recours /mais nâéme le plus souvent répé- 
ter les: saignées plusieurs fois. Je crois qu'on est trop 
avare du sang des aliénés depuis Pinel , qui craignait tou- 
jours que quelques gouttes de sang ne fissent toniber le^ 
maniaques dans la démence. Parce qu*on a abusé des 
saignées, il ne faut pas les rejeter absolument. Il y a des 
espèces de folio dans lesquelles les émissions sanguines 
sont nuisibles; mais elles sont toujours avantageuses dans 
celles dont il est ici question. 

' Les circonstances énumérées ci-dessus décident les mé- 
decins timides à recourir aux toniques, qui n'ont jamais 
guéri un seul cas de paralysie générale. Les bains froids, 
le quinquina, les aromatiques, etc. , ont pu relever les 
forces affaiblies par la masturbation , les excès dans le 
coït, etc. ; mais une véritable paralysie, qui aura son siège 
dans l'encéphale , ne pourra qu'en être aggravée. 

t C'est aussi dans cette période que seraient funestes l'é- 
lectricité, la noix vomique, la strichnine , etc. 

£n même temps que les saignées générales et locales 
seront pratiquées , on éloignera ce qui pourrait augmen- 
ter l'excitation cérébrale, comme tout travail intellec- 
tuel, l'annonce d'une nouvelle fâcheuse, etc. 

On a beaucoup vanlé les douches , les affusions d'eaa 
froide dans le traitement des maladies mentales. Ces 
moyens ne peuvent être que nuisibles par la réaction qui 
se manifeste après leur administration; nous en dirons 
autant de Tapplication de la glace sur la tête. 
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On a donné rémétîqne ^ kauie dose, et ea géoénl 
teos lea mAdicamenfcs qui ralentissent h ctroaiation* Il 
est ÎBiitiIe de dire avec qudle pradence fl faut y aY8|r re^ 
cours. Pour ce qai est de réméltqne k baute dose , H a éAé 
employé par Royer-€oUard et son suppléant à Cliaraai- 
ton, M. Bieynie; ces deux habiles médecins fiorent obH-* 
géa â*y renoscery parce qu'il aggravait Tétat des maladas. 
M* Bayle regarde le tartre stibié comme la cause princi- 
pale de la gaérison momentanée qui eut lieu ches ua de 
ses malades {Foyez ouvrage cité, i^ série, x"" obs«). €e 
médicament héroïque a été essayé par M. Bech ; sur cin4| 
malades auxquels il Tadmiaislra , le premier était mania-*- 
que , le second dans la démence , le troisième et ie cin- 
quième dans la démence arec paralysie générale incoai- 
piète; le quatrième avait une monoaiaBie ambitieuse avec 
paralysie générale. Le maniaque seul a guéri. Chez lea 
quatie autres, Témélique à haute dose a paru sans effeit 
aenantageox sur Taliénatiou mentale et sur la paralysie 
[i^ûyez idinique de la maison des aliénés de Montpellier» 
publiée par M. Buisson). 

Lorsque, malgré un traitement rationnel . la paralysie 
continue de s'accroître et qu'elle arrive à la seconde pé* 
riode,le5 émissions sanguines ne sont pas autant indi- 
quées. Les révulsifs doivent désormais faire la base de la 
jfiédicatiion. Si on a lieu de croire le tube digestif exempt 
de phlegmasie^ on ado^inistrera des purgatif, des beis<* 
s^tts laxatives, des lavements avec le séné, la pulpe de 
tamarin , le savon. Une grande circonspection est encore 
néoessaii^ dans la production de ces irritations intestin 
Baies, et il &ut avoir Tœil ouvert sur ce qui s^ passe; 
car, à cause de réitération encéphalique, une gastro-an* 
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térite , même intense , resterait bien souvent inaperçue* 

Les révulsifs sur la peau n'cHit pas cet ioconvénietit. 
Lé sétod » le bouton de feu , le moxa , le vésicatoire à la 
&uque , les pédiluves sinapisés , etc.^ comptent quelqiiea 
snccès. Royer^Collard les employait; M. Bayle dit en 
avoir retiré des effsts réellement avantageux* 

Dans la dernière période , on persistera dans l'emploi 
<le ces révulsifs extérieurs; les révulsifs intérieurs seroui 
rejetés à cause de la diarrhée qui est très*fréquente et 
qui » par son abondance , accélère beaucoup la terminai* 
aoa funeste de la maladie* 

Cette diarrhée résiste à tous les remèdes employés en 
pareille occurrence. Un médecin militaire, M. Boudin»^ 
a vanté le nitrate d'argent eu lavement et par la boudM 
dans rinflammation des membranes muqueuses: A la der* 
aiière extrémité » et lorsque tout a échoué , on pourrait 
•employer le nitrate d'argent ; il vaut mieux avoir recouffi 
Il un remède douteux que de ne rien faire du tout* 

Dans plusieurs endroits de ce mémoire, et à l'artîdb 
des complications spécialement, j'ai dit que , dans le coii«' 
rant de la paralysie, il n'était pas rare de voir survenir 
des convulsions, des accès épileptiformes, des symptômes 
de méningite aiguë i d'encéphalite , d'apoplexie , etc. ; il 
faut combattre ces nouveaux symptômes par les enti- 
phlogistiques , en tenant compte de la période où ils saur» 
Tiennent , des forces do malade , et agissant toujours d'à» 
près les indications* 

Si cependant one accumulation de sérosité se formait 
ioul-è-coup, ii faudrait se garder de tirer du «ang; car il 
est d'expérience que les émissions sanguines aogaieotent 
•ces épanchements séreux. 
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•' Voilà comment j'entends le traitement curatif de la 
paralysie générale. Le passage suivant de M. Bâyle ex- 
prime toute ma pensée : « Ce n'est que dans remploi des 
émissions sanguines , administrées sagement , d'une ma- 
nière ni trop timide » ni trop hardie , que nous plaçons 
l'espoir de diminuer leffrayante mortalité de cette ma- 
ladie, et» en considérant l'utilité constante de la saignée 
dans la congestion cérébrale» nous osons nous flatter 
que cet espoir ne sera point trompé. » ( Ouvrage cité » 
p. 585. ) 

Prophylactique. Les soins hygiéniques nécessaires aus 
aliénés atteints de paralysie générale sont de la plus 
haute importance , soit qu'on les emploie en même temps 
que le traitement curatif, soit que , jugeant la maladie 
incurable , on n'ait recours qu'à eux. Tant que ces mal- 
heureux peuvent marcher, qu'ils mangent seuls, on n'a 
qu'à Iqs surveiller ; mais à la troisième période , lorsqu'ils 
sont dans la démence la plus complète , les soins doivent 
augmenter. Il faut les faire manger, si on ne veut pas 
qu'ils se laissent mourir de faim; il faut les laver avec 
une éponge fine , leur mettre une blouse , des souliers 
aisés , afin de les tenir propres. Dans les établissements 
où les paralytiques sont nombreux, on doit veiller à ce que 
les' infirmiers les lèvent ponctuellement tous les jours» 
qu'ils les fassent promener une partie de la journée au 
soleil , qu'ils les mettent ensuite sur des fauteuils conve^ 
nablement rembourrés et placés au grand air; on ne doit 
les laisser dans leurs loges que le moins de temps possi- 
ble. Les lits sur lesquels on les couche doivent être pré- 
parés avec de la paille, que l'on renouvelle souvent; la 
paille les tient frais en été et facilite les soins de pro- 
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prêté. En hiver» enfoncés dans la paille, ils sont toojours 
couverts» et on ne les trouve pas le matin morts de froid 
sur le pavé. 

Les exemples de guérison ne sont pas très-communs* 
M. Esquirol cite trois exemples de guérison qu*il re- 
garde comme autant d'exceptions. • • 
Al. Bayle rapporte quatre cas de guérison complète de 
méningite chronique avec paralysie générale au premier 
degré ; dans un autre endroit » il dit avoir vu un cas de 
guérison de paralysie au troisième degré. 1 
I ' M. Calmeil a consigné dans son. ouvrage deux exemples 
de paralysie générale avec guérison. ) 

• Enfin » je terminerai ce mémoire en rapportant une 
observation de guérison complète et durable que je dois 
à Tobligeance de M. le dpcteur Buisson , chefdes travaux 
anatomiques et agrégé de la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

• Jean-Baptiste S.» de Montpellier, âgé de 5o ans» por- 
tefaix, fut admis dans la maison des aliénés le dS octo- 
bre.! 85 1. On ne connaissait dans sa famille ni paralyti- 
ques, ni aliénés. D'un caractère, assez .tranquille» il' se 
maria è 24 ans ,' et n'eut jamais d'enfants; il!avait essuyé 
deux maladies graves dans son enfance , s'était toujours 
adonné an vin et aux boissons alcooliques. A la suite 
d'une chute, S. se plaignit long-temps d'une vive dou-> 
leur dans l'hypochondre' droit et à la tête. Le a janvier. 
i83i , au matin, étant encore au lit» il eut» dans l'es- 
pace d'une heure» trois attaques» que M. Rech regarde 
comme épileptiques» d'après la description qu'en a donnée 
sa femme couchée à coté de lui. Des saignées générales, 
^t locales furent administrées» et les attaques ne reparu-. 
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MBl plus ; mais la télé se moDia peu k pea sur les affaiN» 
politiques» et enfin le «7 joillet de la même année » à 1» 
soite d'une frayeur» il commença à délirer, manifesta des 
dispositiona an snieide et devint furieox. On pratiqua de 
aoavelles saignées , on appliqna des sangsnes , on plaça 
un selon « on donna quelques laxatifs : toot fut inutile» il 
ftiDnt rboler. 

Quand S. fat dans rétablissement des aliénés» en outre 
des symplftmes d'aliénation mentale » il présentait aussi 
des signes non équivoques de paralysie générale au pre- 
Biier degré , c'est-à-dire bégaiement » immobilité de la 
face» faiblesse musculaire dans les bras et dans les jam- 
bes. La digitale fut employée et poussée jusqu'à la dose 
â*im gros par jour; ce médicament eat les plus heureux 
rémltats : la paralysie disparut , la raison revint , et on 
permit an malade de sortir et de passer quelquefois, la 
journée chez lui. Il fit un jour beaucoup de difficultés 
povr rentrer; on te punit en l'empêchant de sortir pen- 
dant quelque temps. Cette sévérité l'irrita » il délira de 
nouveau» et resta dans cet état pendant deux on trob 
aaoia; la raison revint à la suite d'une forte attaque d'é- 
pilepaie » et il fat rendu à la liberté dans le mots de juin 
i8&5. Des excès dans les boissons le ramenèrent à 
son premier état et nécessitèrent l'isolement. Enfin» il. 
est sorti pour la troisième fois le i** aoftt i855» guéri de 
sa folie, de sa paralysie générale» peut-être même de 
son épilepsie* 

Dans le mois d'avril i856» S. est entré au dépôt de 
police pour nne dartre. Son intelligence est tonjoora 
restée saine» qimqu*il soM retombé dans son ivrognerie^ 
ordinaire. L*épilepsie n'a pas répara. 
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L'ACTION ET L'EMPLOI DES PURGATIFS; 

ParM. SUBARD, 
Doctear-Mëdecin au Mans (Sarthe}« 

Ego liberam mccBcinam profiteor, neç ab an- 
trqiris snm nec a novû ; atrosque nki verftatem- 
cotant scfaor. (Bacuti.) 

Pour compléter une édiiGatî(»i médicak , il me sem- 
ble néccMaire d'étuiUer Tbistoire de Cart^ ses traditions» 
ses essais; la loi du retard ou dti progrès, la méthode 
$iû?ie daos rétablissemeol des prindpes , la philosophie 
ée la science^ 

Familiarisés aTec ces études > nous pouvons saisir la 
filiation de tant de systèmes , tour à tour adi^tâ par 
feothoosiasme, oubliés par le dédain; apprécier le Caste 
des dëcouTertes et le dénigrement de la oeusure » rinjos- 
tice des sectes rÎTales, tes services et les abus du génie; 
reconnaitre l'ancienneté des préceptes fondamentaux» $1 
souvent retrouvés, si diversement déduits ou formulés. 

L'érudition philosophique modiJSe nos. jugemeols et 
agrandit nos facultés ; sans elle » Texpérience des siècles 
serait perdue pour nous : celui ç[ui croît pouvoir s'en 
passer fait un faux calcul. 

Les conditioua de celto iadépeadaiice it'oAt été don^ 
nées à persomie : la posilioB» la force et te temps* 
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Chaque siècle peut fournir sa part de progrès* 

Tous les systèmes ont servi, sinon à établir des véri- 
tés, du moins à éclairer des erreurs. 

Nulle époque, et à plus. forte raison aucun homme > 
ne peut résumer la science. 

En fait de progrès , le temps et l'humanité deviennent 
solidaires. 

L'observation est un domaine public; mais ceux-là 
seuls l'exploitent avec succès, qui se sont enrichis de 
l'expérience de leurs prédécesseurs. 

a Le premier et le plus essentiel caractère d'une doc- 
trine médicale, c'est d'avoir une tradition. » 

Ces réflexions ont été jetées avant d'entamer l'examen 
de la question proposée, parce qu'elles traduisent ma 
manière de voir en médecine, et qu'elles montrent assez 
la méthode que j'ai suivie. 

J'analyserai très-rapidement les opinions des andleas 
et celles de nos prédécesseurs sur le résultat de l'action 
des purgatifs. Quelques observations, cliniques serviront 
à mettre en relief les principaux motifs.: 

Je généraliserai le plus possible, afin de déterminer 
les. maladies. dans lesquelles la purgation est indiquée, 
ainsi que les avantages et les inconvénients de cette mé- 
diication (i). . ;| 

PREHikBE SECTION. 

Chap. I". — Opinions des anciens sur les purgatifs. 
Les purgatifs étaient connus avant Hippôcrate. De lon- 
gues observations avaiiént été faites sur leurs résultats, 

(]) Ce mémoire fat composé en 1834 et 1835, à l'occasion da«ou- 
^îours proposé par laSociiété de médecine de Caen. , 
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paisqn'an livre aDcien interdisait leur emploi aux méde* 
cins d'Egypte avant le quatrième jour des maladies (i). 

Formé par les leçons des Ascléplades , ses aïeux , 

•doué d'ailleurs des plus hautes facultés» Hippocrate nous 

a transmis tout à la fois le dépôt des observations an« 

ciennes et des connaissances que son génie lui permit de 

mûrir durant une longue carrière. 

On trouve dans ses écrits moins de raisons que de 
préceptes : il observe, raconte, prédit et recommande. 

Pressé d'établir des principes^ de tirer des conséquen- 
ces pratiques, il néglige souvent l'exposition des idées 
intermédiaires. 

Dans son système pathologique , il s'occupe moins des 
parties que de l'ensemble , il apprécie plus les modifica- 
tions de fonctions que celles d'organes : Consensus unu$, 
conspîratio una, etc. 

Sa thérapeutique est dirigée dans le même esprit, 
d'après ce dogme fondamental de sa doctrine : « Que la 
» nature guérit les maladies, et que le médecin peut seu** 
élément la seconder ou la diriger. » 

Lorsqu'il employait un purgatif, c'était dans le cas ob 
la nature semblait indiquer la direction qu'elle allait suivre 
pour se débarrasser; et alors (d'après l'étude que nous 
avons faite de divers endroits de ses écrits) (2), tels 
étaient les résultats de l'action des purgatifs : Irritation , 
douleur, afflux des esprits et des humeurs, suractivité, 

(1) Aristote, Pôlilicon, Lin, cap. 15.— > Platon, De republie,-^ 
Diodore de Sicile, ]. i. 

(2) « Deratione vict. in acutis.» Aphorismes, lib. 11, ir, vi. — 
Goacœ prsnot. demorbis valgarib., I. v.— Le Clerc, Histoire de la 
médecine* 

1838.T. M. Mai. i3 
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jiécràiia» an foio, dérivation , réviukiôa , ivacuatîoa , dé- 
jpléliofi locale ota féiiérale, HM^dification do Aa aia«fie4» 
Jbonieurs par 1 eiilè?eaient d^nne quantité yarial^Ie , âi- 
jMiQtiiMi d'élémeats divers • affaiUiflseaieiit. 

Xa ^ande ifuestioa de t^hamorlsmeso trouve daim œ 
^samé phy^iologiqoe. 

La purgaCioD a toujours servi d*argameat prûacipal laiK 
.doctrines humorales.. 

Ilippocraie attribuait aux p«rgat% «ne action i^e<^- 
Ifrve. La turge&ceoce ^ telle humear, reconnue par un 
.groupe de signes, servait h déterrainer Fespèoedn pur- 
gatif» et c'était par TeOet produit qu'il jugeait de la oaA- 
venance du ehoix : A /uvaniibus , Mc.«. Si la maladie 
di^piraissAÎt après iine évacuation biltense, c'est qœ la 
qualité ou la quantité de la bile était eu OfifcMm 
avec la condition normale ie la santé» eic 

JVous retrouvons celte doctrine pondant l>iea ^eê «iè- 
^les^-ety de oas jours, quelques publications «ont pour 
jM|t de nous ramencn* à la théorie ancieape {a)* 

Ce qu'il faut éviter en adminislrant un purgatif» c^'eit 

Tensemble ^s symptômes qui caràctérise»t Taouité , la 

«rndâlé (sauf loutelbîs le cas de turgescence prononcée )• 

«(Ceux, dàinîi^ qui «ssaient de résoudre uœ inflaoMa»- 

.liqn par ce moyeu (a) ne parviennent pointa leur but^; 

■^' ' ■ ■ ... — . » -... ■ ■ ; ■ ..... ^., ,..., .^ 

» 

j(a) Geiidrit^ jEWax/ sur la cause prochtUne et laMat. desjiwrûs. 
-— Trousseau et Oupuy, Expdr. sur les altcrat, du ssmg* -— Ro* 
fheux, pkisiaars «tnéaiDues. — AB4rai« — PUUi^ Sur la preeris" 
Unce de la bile (Recueil de la Société royale <de Lsndrei). — OWUt, 
Expér^ coMfirmaiù^s ik ùivinéônoe de lu Me^ 41c. — > Buidncby 

(2) Aphor. De ratîone vict. in aculis. 



Digitized by LjOOQIC 



n VUMUTBM» I9S 

âb totHnaeutoat iaalilaaMMt la ft^tit «aflaminéB mm ou 
rien tirer, ils achèvent de corrompre ce qui était eocora 



Les ëFaeaalSoas trop ai^Midonles tout miMi coaJaabt 



firandes étaient les précanticms prisea uwmii Ymiem 
tjstrailon da purg«lif« flippocrate considérait le lieia « li 
maison , Tâge* le, tempérament» les babiUides» et ae dé» 
torsainait d'apcèi le léashal de leor iflcumen^ 

La plupart des pui^atifii qa*il eapléyait pouvaient prO« 
daire le vomissement. Ils étaient généralement fort éoer* 
giqaes ; maia SI préparait leur aiwcài eo ftisant prendre 
aopacavaot âne ^tsson relâchante. Cette précaution, 
critiquée plus tard par quelques sectes, était trë8*avai»<» 
Hageaae. 

Je terminerai cel aperçu de la doctrine 4'Ilippoorate 
aiir les purgattfi par «ne de ses observatipai que GaUen , 
Ajutylus y Aétius et d'antres ont également faite : c'est 
qu6 les purgatifs donaés aux personnes en état de aaaté 
sont ordinairement nuisibles; ils prodobrat difficileoMOI' 
Teffist que l'on attend et oceasienaent la opnvuisioné 

Cette remarque est importante. Elle tend h prouver 
qu'il existe un état spécial , soit des solides^ «oit dés ko» 
aieors^ dans leqoel la porgation est avantageuse , et que » 
aï cet état n'existe poiat^ il no fisnt pas recourir ans. 
purgatifs (i). 

Galien réhaUltta par son easeîgQeaiecit et ses écrits la 
doctrine d'Hippocrate» abandonnée ou combattue par 
diverses sectes. 11 exagéra sans doute Chumarisfxu,; mais 



(0 Be waiBlri persan, U ÙeaaeeriAia. 



l3. 
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on troure dans ses traités d'admirables conseils de pra- 
tique (i). 

Une irritation sécrétoire est le résnltat local de faction 
du purgatif. H attire et produit ensuite l'éracuation. Il 
diminue la congestion. Employé mal à propos , il tour- 
mente la chair et le sang pour en tirer ce qui lui appar- 
tient. Le repos prépare aux évacuations salutaires. Il 
conserve à l'inldrieur l'humidité et la concentration vi* 
taie excrétoire. Tout purgatif contenant en lui quelque 
chose d'irritant a besoin de trouver de l'humidité et du 
froid. 

Il sera avantageux , quand plus de froid résultera de 
l'évacuation que de chaleur de l'application locale du 
remède. 

Tous blessent l'entrée du ventricule ; aussi préparait-il 
par des boissons émollientes. 

Les uns sont purgés beaucoup , les autres peu^ par le 
même purgatif. 

Le médecin peut ordonner un purgatif, mais son effets 
dépend toujours de la nature. 

Les purgatifs n'enlèvent pas tout le sang; ils ne le^ 
transforment point , mais ils en attirent une partie parti- 
culière formée d'avance. 

Telle est l'analyse des nombreux développements que 
notre auteur a donnés à ce sujet dans ses commentaires- 
sur les œuvres d'Hippocrate. 
Arétée employa les purgatifs particulièrement dans les 



(1) Galen., Depurgant. medîcam. facuUate, la prorhetic. Hip- 
pocrat. comment. 2. —De his quos purgare oportet methodus me—' 
dendi, 1. iv, c. 6.— De rtjkvçak affectib. dignotion. etcuratione. 
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^naladies chroniques, « Ils remuent fortement et produi- 
» sent une révulsion favorable. » 

Cet auteur, moins humoriste que les autres médecins 
-de son temps» apprécia Téhranlement nerveux produit 
par les purgatifs (i). 

L'éclectique Celse ne nous offre aucune nouvelle re- 
marque très -importante. Il blâme l'usage fréquent des 
{lurgatifs » frappé surtout de l'affaiblissement qu'ils pro- 
duisent (â)« 

Gœlius Aurelianus et les méthodistes en général ne les 
ont guère employés que dans les hydropisies. Ils nuisent 
^ l'estomac en offensant les nerfs (3). 

Des sectes puissantes , à la tête desquelles nous trou- 
vons Chrysippe et Erasislrale» rejetèrent complètement 
leur emploi. 

L'exagération fut toujours à l'usage des novateurs. 

Cependant leur critique s'exerça sur un sujet trop né- 
gligé. Us publièrent que les humeurs n'existaient pas 
.dans le corps telles que Tactibn des purgatifs les fait 
jparaltre* . 

Et Asclépiade , le réformateur à la puissante parole» 
proscrivit aussi cette classe de médicaments. Ils déter- 
.joiinent des sécrétions abondantes qu'ils exagèrent , qu'ils 
rendent ensuite habituelles* 

Rien n'est plus incertain que la nature du liquide éva- 
•€ué I Combien de fois n'ônt-ils pas fait sortir de la bile 

pour de la pituite, etc. (4)« 

I — ■ ■ I ■ ^ 

(1) Aretaeas, De curalioDC diatumor. morbonim. 

(2) Celse, liv. u» c. xu. 

(3) Gœlius Aurelian., Morb. duronic, 1. y. 
(4}Galen., De^ivnrant* medicam. facultate. 
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• Noos lroov«iD» âani Aëlios et Paul â'É^iM , compila^ 
leurs encyclopédistes , la reptojloctîoo èeê <^ioioD9 èi^h 
étimês. ils olkserTent qoe ks p«rgatî& agissent ^aelqbe- 
fiiis conraie diarétiqaes, fm d'autres fois ils sdnl pa^ 
leur effet assimilés aux poisons qui cbangcm le tooàé db 
■eaœfùÊitkm éea solides mis en ceatael aree eox (t)/ 

Ce dernier ramarque qu'ils aCiireAl à la hçon de l'ai^ 
sMHSt, qo'ib poiaèdefti une facoké ii^rllaillè spéciale; ctt 
le poivre et beaucoup d'autres corps irrite»! sains pi^ 
•èoir*' leurs effets. Ib ékâmg^ eo géttéral la avai^ère 
4*élre de récouoiDie en déseaaplisiaiil. 

Les médecins anciens coaanreiit btea ce qu'il itnporle 
-le plus de conBalIre, le résultat tbéra pe w i iqae de la pur* 
gÉlioK. Hais ils s'anl pojnt diescbô les ilémeots dé œ- 
résultat. Ils ne nous ont point laissé d*anal jse pbvsieie»» 
giqwe dé TactiiMi des purgatifr« Les prsfvès de la phy* 
. -«oiegie el de Fanaleoue patkiiogiqiie M«s enl rende fa* 
«ril^Ms iees séries d*élodes« hn lésioaa se^sftte» se* 
Mil permis d'interprétw beaueeiip àm lésipos de fettch 
tiens. On a précisé faction exercée sur chaque orgaMU 
<jér dbaqae lissv* 

^ HèAP. R. <» Sèke dkt ey 6 »faii a éeê médecins qtd nMs 
ont pricédi. -— Opiniomê de» emUùmporûéfks. 

Blés«« I iSAleur «rabe » a grMf é dana uq Iravait sj^éaiai 
les principaux accidents qui.sttivfNii Templei des p«ffg%- 

4îfe(a>. 

, - , ■ ■ I I 

(I) Aétius, TétrabîbloD, i, 3-5 et ii, S-S. — I^iil d*Ê9fae, I. tu , 
eap« XVI. 

(2; Meiué Damaseaa» Pc meMeam. purftmi^ 



Digitized by LjOOQIC 



BimOl DBS VIACATIFS* Vg^ 

. B a semar«|iié la soif, le hoquet, les coliqqes» Ift té^ 
nesme, la nMCMure, b brèlure d^eslomac , le» ié)iictioMÎ 
MH^UMMlenleSy rulcéralieii de Tintesliii • la céphalalgie ,. 
Ifi vertige , la diminiitiMi Je b Tue, les- eo»T4ihi4MiB , ta; 
flèvré, la s é c W p e sse de 1» peau , FaffaiblisseBiettl el te 
celiciieaaMBl géoéaaL 

' Cea ftjmpifiaMs de la pklegmasîe la mieox aaradérUée 
as peaveal être reocoDtrés qo^aprèa Teflaploi^die pergatife 
esagiérés. Aa reste, la plupart de» inédieaaieiiU de oeil» 
ebise r iaaMliers aux méd^ioft greca, élaieQl doués d'uie- 
graode activilé^ 

Les Arabes enrichirent la matière raédieale de pli»- 
aiatira porgatîls tkés dii règne ir^tat, idia que ka^né » 
^ le jrhiiftarbe , la manae , la casse et le» lanarios. 

Fernel étudia les nombreuses apap alhies qui eoùsleii^ 
entre ks nerfs de tube tnlestnal et les et^aiiea la^Mpen- 
aaUes à Feotretiee de la vie. 

. Panes bs réaolèsls imnédiats de PacibiiL des pui^e« 
lifa » il Dite b sQtf ^ b dtsleesiee . ranoiété pvécordiate » 
le naiiaée,^ le Ion sèebe» ba paodioelatiam, b sime^ 
freUo (i). 

> f Qeeod TkidBcalioii des deux grand» el pvissaels ne» 
mèdes» b saignée et la pulsation » se. préseele diea le 
aftèoie ae)et« dil BaiUM». il faisl liiujoora eeesoieQcer par 
te preaaièra; eer baeeeedee^igmeiile b lèvre» aiesiqeé 
la douleur et Tagitation. Pourévacuer, il faut adou€ir.(e).a 
- D'apvè» beauceop d*ob$ervatîea» recueilliea daiie se 
pratique » Charles Le Pois coefime aussi cet effet de» 

(1) Femelii, Dt pmf^oiiomtt^ 

{2) Bftlloniii^ CotuiHurm medicor*, 
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purgatif» (i). La plupart des anlears de ce temps donnéat 
les mêmes conseils fondés sar les mêmes opinions (9), 

La question thérapeutique des purgatifs était chose ja-* 
gl6e pour nos prédécesseurs. L'usage journalier qu ib en 
faisaient, les innombrables succès qu'ils obtenaient de cet 
usage , nous sont attestés par l'unanimité de leurs récits. 
• La plupart d'entre eux , convaincus de leur incontes- 
table utilité» n'ont pas exposé le résultat de leur actioa 
dans les cas ordinaires ; ils ont seulement i^tracé i'en-^ 
semble des symptômes développés sous l'influence des 
purgatifs violents ou dans les circonstances opposées à 
leur sage emploi. 

Sydenbam , Baglivi » Hoffmann , gloires de la médecine 
hippocratique moderne, apprécièrent, comme les an* 
ciens, l'action des purgatifs. 

. Ces grands hommes , si forts par leur intelligence » si 
riches de leurs propres observations , appuyaient cepen* 
dant leurs opinions sur l'autorité de leurs prédécesseurs. 
. Sydenham (4e Hydrope) reconnaît et affirme que l'ac* 
tion des purgatifs est éminemment modifiée par l'état 
particulier du malade qui en fait usage. Les plus dont 
peuvent, dans certains cas, produire l'effet des plus vio- 
lents, el vice vend: 

Cette observation, répété» plusieurs fois , a été con» 
firœée par Schwilgné, MM. Alibert, Andral et Bar- 
bier (5). 

r " ' — — ■ - 

• (1) Garolos Piso, De morbis à colluvie serosâ. 

(2) Sylvius Jacob., De medic. componend. r/i^ibne.— Bellîni , De 
morbis capiiis. — Dolœus, De cephalalgiâ^ de iclero, — Semmius , 
Commentaires de Celse,*^ Leboe, Sylvius, etc. 

(3) Matière médicale, — Maladies de poitrine, ete. 
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Willis noas a laissé ane analyse raisonnée des résol- 
tats locaux sympathiques et généraux de Taction des 
purgatifs. 

' Boerhaave et son commentatenry StoU et GuUen parta- 
gent les idées d'Hippocrate et des anciens eu général , sur 
les effets et les résultats do la pui^ation. 
' Vévaeuation humorale n^ peureux, ulie valeur théra** 
peutique essentielle. 

' Ils ne varient que dans l'appréciation des limites de 
l'emploi des purgatifs (i). 

* Nous n'essaierons point de rechercher par quelles idéed 
communes ils furent conduits aux mêmes principes, aux 
mêmes conséquences. 

' C'est un secret de Tesprit, qu'il est souvent impossible 
dé pénétrer. Pourquoi tel praticien, tel auteur, adople- 
l-il une méthode , une théorie d'explication plutôt qu'une 
autre? 

' L'école Rosorienne emploie fréquemment lès purgatifs ; 
•Uelcs considère comme antiphlogistiques, contre-stimu^ 
Wkits. 

' Les Anglais et les Allemands ordonnent les purgaltiii 
sains scrupule, et avec grand profil pour les malades (2) ; 
«mais l'enseignement de la doctrine physiologique avatt 
produit une réftctiori contraire k leur usage. 

(1) Sydenbam, Dekjrdrope, — de variolis. — Baglivi, Prax. me^ 
4ltf », 1. i-u, De §Atk motrice. — F. Hoffmann, t)t mtdkinâ ecUc^ 
ticây de médicament, vim veneni habeniibus, defthre morbiiloso, 
etc. — Wan-Swiëten , In aphor. Boerrh.^ pasum. — Willis, Dt 
medicam, operaiioniùus, — Callen, Medic, prat.y notes de BosquiU 
ion. — Stoll, Médecine prai, 
' (2) Abémetlii, Journal d'Eufeiand^ pass. — l9amiltoa. 
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IMfioitf *iKnift dt» dodrÎMs foi m pffoclattMt OMnme- 
anAOQÇiiBi de» chese» ttMnreUeç , smm tanir comple je c»! 
qui fut fait et dit avant ! Ilippocrate écrivait : Teute; 1^ 
médeciM eit élablîe d^uis loBg4efiEip««. {De priteà me- 

Aux théories les jibm MfàhéHk» par leat Md^Acité». 
uchoD» préfères le ratîoaaUsufee de Ttiqkérîettce : voubir 
tout expliquer en médecine, c'est tool ceaipconeitrcu 

' Leraque noos îugt eAs. d'afiri^sle lémoig^afe de nos sans 
perfectionnés par l'habitude et Ui HSkai»»^ nos^jvgcffiienls 
mtâ coofiroKéa partout ou le» natens^ coadStiowrse Irdu- 
Wltl rèmms. Mai», si iMHia eiaayons BOfarti ioletti|^ee et 
les forces de notre conception » pour «j^iquer det phA-f 
IKaiftnefl k prim , boméSi que aaiii aoniaw» toDs> el par 
fe manque im anajene f mrcsiigatioo qui noua peraol-» 
loal de tcroter la mUht^ incka* dea ehoaas» et* par Vik-^ 
concevable variété qui peut exister dans nos prodoo^ 
traita» A'aprlss la vaniéàé de» peiola de im» aiHia leaqobla 
diMiA se lr«Mive jiiai^é p«i«r éladier «m BaflftkO'qvestîatiM 
il n'en résulte que confusion, anarchie de principes,, liait 
V^lanMiU d0 systèaaaa el ÎMealiltoda aiîeAfciliqiie ^ car 
|M expticatîaos de )a iMarie leaaflacé^s par d^auUrês Smk 
9t9fl0» foa iaito CMMi^Bateaa fu eltea deviâaBi <^^ 

L'histoire de» forgatift ii'a qm Ie«|^ ranfirmi tMf$ 
lérité. 

Parmi les anetens « looi ceux qui tuhirent la doctiwe 
di B^paerat* adoplèrasl teor ei^pM el iaa explicaAioa» 
esta pi^OtfUiles». 

'" On sait queltes sectes les ont rejetés et par quefs motifs» 
Plus tard» la fougueuse polémique de Paracelse et de 

Van-Helipaot IK coodamoer TnaasBi au lie« de i'aliips.. 
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r Lear inflaence ne dura ^s plo» <|jae reulhouAiMine 

qu'ils avaient excité. 

. 0« DOS jours» la doctrine de TirrUakioa avait preafue 

liiti disparaître les porgatUs de la thérapealiqne» 

. A peine tronvait-oa quelques médecios iodépeadanU 

qui osassent prescrire des drastiques , au mAim des self 

neotrea^ imx% des ca« restreiats de leiir pratique. 

C'est ainsi qu'une génération médicale s'était priv^ 
4*ooe classe de taédicameDls préciesifi. 

Nous savons combien il est difficile de perdre sea pr«t 
0Ûèrea impresaionss de redire sea idées el sas jii|piBMiita. 
.Le vie de chaque Jour eei si pleine d'applScatioM^i 
qu'elle laisse peu pour l'étude do cabinet*. 

Privés datna les écoiea d'oo enseignement comparatif 
largenaenl conçu» lea praticiens vieillissent aveelea epî» 
wma qu'ils reçurent de leurs nuillres» trop souvent sfal- 
Unaéa ecix-*niêoies par des théories eMbuives. 

Hais ces théories n'ont pu dominer assez pnîff?pwnin(lt 
Mniea les intelHgencesy pour que le doiAe ne se ^esfit 
fiebl yielque part« 

, Quand le prest^ db la sonvmulé ent di^aru • l^^B^fiil 
fnamoà recenria son beurenae infloeoee» 

Or s'ieperfol aiers de^ ne«nbre«s naécomptea imm 
|a praliqee; et» cemBie aprèa nne grande révotntio»» 
la sodélé méjScaie incertaine » indécise p. s^est nalnrefif^ 
Bient tournée yers ceux qui devaient l'éclairer* i 

Elle leur a demandé des inspirations et des oracles ; et 
la plupart ont gardé le silence; car ils n'avaient point de 
principes qui pussent remplacer les anciens. 

lU avaient perdu la foi du passé » ainsi que le fil jb la 
tradition ; ils se sont crus çk^géa de loiavelaire» 



Digitized by LjOOQIC 



S04 CLINIQUE ET m£||0IBE8« 

Quelques-uns ont vanté comme nouveau ce qui n'était 
qu'un retour vers ce qui avait vieilli. 

Il était réservé h une société de médecine de province 
qui s*est déjà recommandée h notre estime» par son indé- 
pendance et la direction de ses travaux» d*éveiller Tatten- 
lion publique sur ce sujet. 

Des expérimentations ont été faites dans divers hftpi- 
t aux de la capitale. 

Les purgatifs ont été administrés dans nn grand nom- 
bl*e de maladies. 

Quelques travaux publiés récemnient me paraissent ré-- 
fléter Tétat de l'opinion du plus grand nombre des mé- 
decins de Tépoque actuelle. 

Les résultats physiologiques de la purgation, appréciés 
h leur juste valeur, sont loin d'être redoutables (i). 
' La sinistre gastro-entérite ne suit point constamment 
leur emploi; bien au contraire » elle est souvent guérie 
par leur secours. 

La fièvre elle-même diminue quelquefois après leur ac- 
tion («) ; leurs avantages thérapeutiques sont avoués , re» 
connus ; mais quand il s'agit d'établir des règles précises 
d'application» ^de formuler les indications de leur emploi, 
ide fixer les, limites du cadre hosologique' dans lesquelles 
cet emploi sera avantageux» de déterminer la nature de ces 
avantages , c'est alors que les paroles deviennent embar* 
rassées, contradictoires. 

(1) Simon, Sur les purgat. (Archives de médec.» 1834.) 

(S) Choinel, Clinique, 1834. — Martin Solon, Bulletin de Ûiéror 

'peutiquey 1835.— Andral, Clinique, troisième édition.— ^ James Ha- 

miltoD, traduction de Lafisse, 1823. 
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C'est alors que Ton s'aperçoit du défaut de doctrines, 
de Tinsuifisance des faits, quand ils ne sont pas rappro<^ 
chés des principes. 

MM. Prost» Piédagnel et Delaroque me semblent re- 
connaître dans les purgatifs une faculté spéciale, et attri- 
buer les avantages qu'ils procurent, dans le traitement des 
maladies, à l'évacuation elle-même, 

Ge dernier, médecin de l'hôpital Necker, donne chaque 
jour à ses malades atteints de fièvres typhoïdes une bou- 
teille d'eau de Sedlitz , quel que soit d'ailleurs le troubles 
des divers systèmes (i). 

M. Andral résume les avantages des purgatifs , dans les 
t modifications simultanées qu'ils apportent à un grand 
1 nombre d'organes et d'actes vitaux. • 

M. le docteur Simon, qui a publié de nombreuses ob-< 
servations recueillies dans le service de ce professeur, 
termine son mémoire, inséré dans les Archives de méde- 
cine, par la citation des propres paroles du médecin de la 
Pitié ; elles servent de conclusion, et il ajoute : « que dana 
» l'état actuel de la science, il n'est guère possible d'aller 
9 plus loin. » 

La lecture de ce mémoire a produit sur moi l'effet 
d'une demi-confidence , qui embarrasse autant ou plus 
même qu'elle ne sert à faire découvrir la vérité , par le 
vague des interprétations dont elle est susceptible. 

Quel en est le résultat? Que les purgatifs {administrés 

(i) Bulletin gênerai de thérapeutique^ janvier 1835. M. Dela- 
roque a expliqué dans le même journal sa méthode ; il joint souvent 
rémétique aux purgatifs. 
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§M9 règle fixe) , goérifisaieat néannoios , le plai ^s&méùl^ 
^ 1^ nuiêaient jamais ( i )• i 

Reste maintenant h redouter an nouvel abus ; (juinûorf 
en préservera? 

il est donc indispensable de proclamer de sotte num 
Tfif ité de haute importance. 

C*est que Temploi ^es purgatifs n^est pas lo^jeaM 
«ftempt de soUes CicheuMB. 

Cest que, dans quelques cas» iU «ont éminemaienl mn 
aibles. 

Ma conviction, à cet égard , repose sur une masae iia* 
, posante de £Mt«. 

Livré» depuis cinq ana» à l'étude des porpttfs , je Jes 
ai employés dans beaucoup demaladies, et dans plua de 
aille cas* 

Si )e comptai quelques revers» eu lace de grand et Win 
posant témoignage de Tautiquité » n'étaii-il pas ratioaMl 
<l*attribaer Tinsuccès au dé&ut de métkode et d expA* 
rieuce dans l'appréciatioa? 

En persévèrent dans mes reclaercbes» je suis parvenu k 
me faire des règles avantageuses pour la pratique ^ et de* 
puis ce temps» je n'ai eu aucun accident i 4éplorerj et^e 
nombreux succès ont récompensé mes efforts. 

{Im suite à un prochain cahier») 

(1) Ce mémoire renferme d'excellents matériaux; mais Paulear a 
Mté de déduire des prinei^ (rap|»iioâlio&. 
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MÉMOIRE 
SUB Ii^IRITIS; 

PaxH. PAMAED, 

Docteur en médecine et en chirurgie, chintri^îeii en -chtî det 
hôpitaux civils et militaires à*iLvigaMi , etc. 

(Suite (1).) 

TfiOiSlkMB PâSTlfi. 

Considérations générales sur le trailemenU 

T^ons SIvîscrons celte partie de notre travail en deux 
sections : dans la première , nous nous occuperons du 
traitement en général; dans la seconde » nous indiquerons 
les modifications qu'il doit subir dans les diverses formes 
sous lesquelles se présente la maladie. 

Diaprés notre manière de considérer Torganisation de 
Tins et d'étudier les altérations que Tinflammotion y pro- 
^Suit , on sent combien nous devons insister sur la néces* 
«îté d*agîr avec énergie et promptitude. On doit , en ef- 
fet , se rappeler que , si on ne prévient pas par un trai- 
tement actif les exsudations psendo - membraneuses et si 
on iTcn détermine pas Tabsorption lorsqu'elles ont déjà 
eu lieu , Il en résultera des adhérences anormales, la dé- 
formation de la pupille , quelquefois son occlusion et sou- 
Tenl la perte do la vue , ou une diminution considérable 
de "Cette faculté* 
j ' I II 

(]) Voir le précédent cahier de la Revue, 
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On a vu qao rafTection de la séreuse joue ici le plus 
grand rôle. On ne sera donc pas surpris de voir admi- 
nistrer un remède que les Anglais ont déjà préconisé 
depuis long* temps dans les affections des membranes de 
celte nature j et qui a procuré à M. Yelpeau de si beaux 
succès dans la péritonite. On voit déjà que nous Youlons- 
parler du mercure. 

Dans un travail déjà publié , nous nous sommes atta- 
ché à démontrer les avantages d'un traitement presque 
identique dans la généralité des maladies des yeux. Nous 
serons nécessairement obligé de revenir ici sur plusieurs 
considérations contenues dans ce mémoire. Si nous avions 
eu le temps de faire connaître ici notre manière d'envi- 
sager l'organisation de tout le globe oculaire, on con- 
cevrait facilement pourquoi un traitement uniforme con- 
vient à un si grand nombre de maladies , en apparence 
si différentes, dont l'œil est affecté. 

On a , selon nous , beaucoup trop insisté sur les topî^ 
ques dans le traitement des maladies des yeux, surtout 
beaucoup trop compté sur leurs effets thérapeutiques, et 
on ne s'est pas assez arrêté aux médications internes.. 
M. Lawrence a bien senti cette vérité, lorsqu'il remarque- 
avec cette justesse de vue qui le caractérise (i) que c la^ 
chirurgie oculaire n'a été enrichie de précieuses décou- 
vertes que par les hommes qui possédaient des connais- 
sances précises en anatomie et en pathologie générale. » 

Pendant un voyage que nous fîmes en Angleterre , 
nous fûmes à même d'observer la pratique de ce célèbre 
chirurgien à l'hôpital Saint-Barthélémy. Comme depuis 

(0 Op. cit., p. 244. 
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plasiears années nous noas occupions assidûment de re- 
cherches sur les maladies des yeax , et que nous avions 
souvent employé le calomel, dont ce praticien fait un 
fréquent usage dans celte affection , notre attention fut 
naturellement fixée sur le mode de traitement qu'il a 
adopté. Il administre le calomel dans les affections qui 
ont spécialement leur siège dans le globe de l'œil ; très- 
jrarement dans celles qui atteignent les parties externes, 
à Texception cependant de Tophlbalmie blennorrhagique. 
Il le donne uni à l'opium , et à des doses beaucoup moins 
ilevées que nous (1). c On donnera» dit-il. 2» 5 ou 4 
grains de calomel , avec un quart , un tiers ou demi"^ 
grain d'opium, toutes les quatre» six ou huit heures. 1 
Il se demande c si le mercure agit de la même 
manière que dans la syphilis; mais il faudrait d'abord 
jsavoir comment ce médicament agit dans la syphilis. » 
Comme tous les bons esprits, il reste dans le doute; il 
n'est pas de ceux qui prétendent tout expliquer. 

Quant à nous , sans prétendre connaître positivement 
le mode d'action du calomel» nous dirons que nous avons 
remarqué que l'efficacité du remède était en proportion 
directe de son action sur l'appareil salivaire; qu'au con- 
traire » il était moins utile lorsque irritait vivement la 
muqueuse intestinale » ce qui nous porte à penser que le 
mercure est ici avantageux en substituant une hypersé- 
crétion thérapeutique h un travail pathologique. 

Nous donnons habituellement 36 grains de calomel par 
JQur^ divisés en six pilules, dont on fait prendre une toutes 
les deux heures. 

li) Op. cit., p. 245. 

i838. T. II. Mai. . i4 
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Nous ferons remarquer que» toutes les fois que le 
ptyalbme s'est déclaré rapidement et avec force , Tactioa 
dtt remède a été plus ^cace. Aussi , il nous parait dé- 
moDlré que le calomel agit ici en produisant un raptos 
riolent sur l'appareil salivaire, qui contrebalance aranta- 
geusemeot le mouvement fluxionnaire porté sur les yeuxt. 
Dons les affections chroniques, il a , en outre» l'avantage 
de produire dans l'organisme une modification dont la 
durée est assez longue pour donner le temps aux parties 
affectées de perdre l'habitude maladive cohtractée par 
elles , et de recouvrer assez de force pour résister doré- 
naTant aux causes déterminantes de la maladie. Cette 
modification est due à l'action évidente du mercure sur 
l'appareil circulatoire et sur le sang en particulier. On 
sait que le sang des personnes qui sont sous l'infloaice 
du ptyalisme mercuriel est moins plastique > moins riche 
en fibrine» Nous avons, en entre, observé que l'admî* 
nislration des hautes doses de calomel étaient toujours 
loivie d'un ralentissement dans le pouls et d'un affaiblis- 
sement dans ses p^ilsations ; aussi regardons-nous ce re» 
mède comme un puissant antiph!<^istiqne, et ne sommes* 
BMu nullement étonné des avantages qu'on en retire 
ians le traitemeni de la pneomonie, selon la méthode- 
d'Hamilten. Nous avons eu nousHBôme beaucoup h nous- 
en louer dans des arthrilis aiguës , des orehites, des en- 
céphalites graves» Nous ne citons ces faits que comme 
venani ^l'appui de notre opinion sur l'action du calomel» 
tt pour prendre date; car ils formeront le sujet d'oa 
autre mémoire. 

Pour faire partager h nos lecteurs notre conviction, 
nous allons les associer à nos recherches, fl nous semble 
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que c'est le seul moyen d'inspirer quelque intérêt posr ua 
travail de ce genre. 

Tous les sujets ne sapporteut pas également bien le 
calomel : il y en a chez qui le tube digestif est trop irrita- 
ble; il détermine alors des, coliques plus ou moins mes, 
et on est obligé de le supprimer avant d'avoir obtenu la 
salivation. Dans ces cas, le remède est peu utile» et sou- 
vent on n'en relire aucun avantage, ce qui nous confirme 
dans notre opinion sur l'action médicatrice du calomeL 
En effet , cette extrême irritabilité du tube digestif de- 
vrait être favorable à la réussite du traitement , si le mé- 
dicament agissait comme dérivatif sur la muqueuse io- 
testinale; car on sait que l'action des dérivatifs est d'au- 
tant plus énergique qu'ils ont affaire à des organes plu» 
irritables. Dans des cas de ce genre , nous avons réussi 
en produisant la salivation par d'autres moyens. 

Nous employons les frictions mercurielles à la dose de 
2 gros par jour et même demi-once » faites avec de l'on- 
guent mercuriel au double j et continuées jusqu'à ce 
qu'il survienne un ptyalisme marqné. 

Lorsque l'irritatibn buccale est arrivée an p<Mnt oii 
nous la désirons» nous supprimons le calomel» et pour 
prévenir une congestion vers la tête, qui a été redoutée 
par quelques praticiens^ lorsque le ptyalisme s'établit p 
nous faisons une application de vingt-cinq sangsues aux 
malléoles» ou une saignée de la sapbène. 

A la même époque » nous prescrivons des vésicatoires 
aux bras ou à la nuque. Jamais nou^ ne les plaçons aux 
tempes» comme le conseille Warc (i). Nous avons ton- 

(1} Chir. observations relatives to the eye».p. 43 et 44. 

14. 
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jours remarqué qu'appliqués dans ce point, ils augmen- 
taient la douleur et la congestion. Nous nous trouvons 
d'ailleurs ici d'accord avec Verlch (i) et Scarpa (2). 

Il nous arrive, dans des cas graves, lorsque l'appareil 
salivaire a repris son état normal et que la maladie des 
yeux ne marche pas franchement vers la guérison , de 
renouveler l'administration du calomel. Nous nous com- 
portons alors comme au début du traitement : nous oc- 
casionnons une nouvelle secousse à l'économie en pro- 
duisant de nouveau un ptyalisme abondant. 

Quelquefois même il nous est arrivé, dans des mala- 
dies réputées incurables, d'essayer une troisième fois le 
calomel. Mais, lorsque le mal a résisté deux fois aux re- 
mèdes, nous Tavons presque constamment trouvé au-des- 
sus des ressources de Tart , quels que soient les moyens 
que nous ayons expérimentés. 

On voit que nous regardons le mercure comme for- 
mant la base et le moyen le plus puissant de noire trai- 
tement. Nous ne négligeons pas pour cela les autres 
ressources que Tart possède pour combattre la maladie 
qui nous occupe. 

Dans la généralité des cas, nons commençons par une 
éinission sanguine générale. Nous trouvons que les au- 
teurs, si toutefois on en excepte IdM. Traveres (3) et Law- 
rence (4) » n'ont pas assez insisté sur la nécessité de dé- 
buter par les saignées générales et de les faire fortes. 



(1) A pract. treatise on the diseases of the eye, p. 1 1. 

(2) Op. cit. 

(3) SÎDopsis of the diseases oî tbe eye, p. 249. 

(4) Op. cit., p. 106. 
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Dans nulle maladie peut êlre l'avantage des saignées co- 
pieuses n'est plus apparent que dans celles des yeux. On 
'voit souvent, h la suite d'une large saignée, l'injection 
quiexistait dans les capillaires de la conjonctive oculaire 
diminuer, et même quelquefois disparaît recomplètement ; 
il arrive même que des ophtbalmies sur-aiguës, traitées par 
ce moyen, guérissent immédiatement après une très-forte 
saignée; mais il faut que la maladie soit très-récente; que 
le travail inflammatoire ne soil pas encore entièrement 
établi; qu'il n'existe, pour ainsi dire, qu'une congestion 
sanguine active. S'il en est autrement (et c'est danâ la 
généralité des cas), l'injection diminuée momentanément 
reparait, et la maladie continue sa marche, si on ne l'arrête 
par d'aulses moyens. CVest probablement ce qui a fait dire à 
Velch (i) que l'inflammation de la conjonctivç n'est que 
peu diminuée par ta saignée. Nous regardons cette opinion 
comme complètement erronée ; c'est exactement comme 
si Ton disait que la saignée n'est pas utile dans la périp*- 
neumonie, parce qu'elle ne fait pas disparaître de suite 
l'hépatisation pulmonaire. 

Chez les sujets à tempérament sanguin, et tontes les 
fois qu'il y a pléthore générale, nous commençons par une 
forte saignée du bras, et le lendemajn nous faisons une ap- 
plication de vingt-cinq sangsues aux chevilles. Si, au con- 
traire, nous avons affaire à un malade jeune, faible, lym- 
phatique, nous débutons par l'application des sangsues; 
nous supprimons la saignée générale. 

Nous devons nous arrêter un instant pour expliquer 
quels sont les motifs qni nous déterminent à placer les 



(1) Op. cit., p. 15. 
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sangsues aux chevilles, au Heu Se préférer les parties les 
plus rapprochées de l'organe malade; car ici notre coo- 
duile est en opposition avec celle de la généralité des 
ophthalmographes. 

M. Lawrence , avec qui nous sommes si souvent d'ac* 
cord, ne craindrait probablement pas de nous accuser de 
Bizarrerie» comme il le fait de ceux qui on conseillé dans 
certaines ophthalmies d'appliquer des sangsues à Tanus (i). 
Quelques pathologistes modernes n^ont pas hésité , à 
Texemplede Vetch (2), de faire appliquer les sang-^ues sur 
la conjonctive. Béer (3) et Scarpa (4) préfèrent les en- 
virons de Torbile. Lorqu'on réfléchit sur la manière d'a- 
gir des sangsues , on ne peut méconnaître en elles deux 
actions bien distinctes : la première est physique; eHea 
pour résultat immédiat Tablallon d'une pins ou moins 
grande quantité de sang contenu dans les capillaires de la 
partie sur laquelle on les applique; la seconde est physîo-, 
logFque , c'est-à-dire qu'il résulte de la succion opérée 
par les sangsues et de l'irritation produite par les piqûres^ 
une augmentation de l'impulsion circulatoire vers le point 
où on a fait l'application. 

Si ces raisonnements sont justes^ s'ils sont basés sur 
l'observation exacte des faits , nous le demandons, cst-îl 
rationnel d'appliquer des sangsues aux tempes, au pour- 
tour de l'orbite, ou sur la conjonctive palpébrale? 

Est îl rationnel de produire une fluxion dans un point 

d'où il est si important de Féloîgner? 

'^ ■ - ■ ■ ^ — .^ 

[2] Yetch. a pra€t. treatise on the disease of the eje, p. 15. 

(3) Op. cit., p. 242. 

(4) Op. cit., p. 120. 
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Noos pourrons, il nous semble, répondre bardiiBcnt 
non, et ce qui noas donne cette assorance, c'est qae Tobo 
servalion clinique est là pour nous dire que nous raisonnoos 
joste. Nous avoas voulu» pour oo«s convaincre par noire 
expérience propre, plusieurs fois expérimenter ce moyen. 
Jamais nous n'avons eu à a^Kis enloner : chaque jour nous 
sommes consulté par des malades que d'autres praticiens 
ont soumis à des applications de sangsues aux tempes, et 
qui ont vu leurs maladies augmenter de suite après. 

Si, au contraire, on produit un afflux sanguin vers les 
parties inférieures, en plaçant des sangsues aux chevilles, 
et qu'on augmente la congestion par un pediluve chaud, 
il est évident qu'on détourne la congestion céphalique qui 
existe toujours à un degré pins ou moins grand dans les 
affections graves de l'oeil. Ce n'est pas sans y avoir mû- 
rement réfléchi que nous nous mettons ici en oppositioa 
ouverte avec les auteurs les plus recommandables ; mais 
nous parlons avec une conviction profonde, qui est le ré* 
soltat de plusieurs années de pratique, pendant lesquelles 
l'observation nous a démontré jusqu'à l'évidence la jus* 
tessede outre <^inion. 

Nous arrivons à une médication qui a une action spé- 
cifique sur l'organe malade. On voit déjà que nous von* 
Ions parler de l'administrât ioo de la jusquiame et de la 
belladone. On sait que nous devons à Uimly (i) la pre- 
mière observation des effets de ce narcotique sur l'iria* 
Depuis lors, on a été naturellement conduii k l'employer 
dans les inflammations de cette membrane, qui exposent 



(1) Himly , De laparafysie de thiâ par une ttppUcatttm hetth^ 
-de jusquiame^ etc., deuxième édition. Altona, 1M&* 
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si sonrent à des adhérences anoroiales» qui sont d'autant 
plus h redouter/ qu'elles ont lieu lorsque la pupille est 
resserrée. 

Mais nous pensons que le conseil donné par les auteurs 
d'instiller'sous les paupières une solution concentrée de 
l'extrait de ces plantes, est on ne peut plus pernicieux. II 
sufEt d'observer l'cfTet produit par cette instillation sur 
un œil complètement libre de tout travail inflammatoire» 
pour adopter notre opinion. On voit de suite la conjonc-^ 
tivê s'injecter, delà cuisson et du larmoiement survenir; 
si on continue cette application, il survient même une ir- 
ritation assez vive. Nous avons vu chez des soldats ,' qui, 
dans l'intention de faire croire à une amaurose , faisaient 
usage de l'extrait de ces plantes pour obtenir leur réforme, 
survenir des ophthalmies externes qui nous suffisaient pour 
découvrir leur supercherie. 

Nous regardons l'administration de Ya belladone à l'in- 
térieur comme le moyen auquel on doit donner la préfé- 
. rence. Nous en donnons demi-grain et même un grain 
matin et soir. Dupuytrcn avait adopté la même méthode 
à la suite des iritis succédant h l'opération de la cataracte. 
On peut aussi faire des frictions sur le front et le tour de 
l'orbite avec cet extrait réduit avec de l'eau à la consis- 
tance d'une pâte molle, ou incorporée dans de l'onguent 
mercuriel. M. Garron de Yillards (i), sentant comme 
nous l'inconvénient de la solution des extraits narcotiques 
^tir. l'œil, conseille de faire usage d'un moyen ingénieux» 
qui consiste. dans l'introduction de tampons imbibés de 
ces solutions dans les narines* 

m • ' " 

(l) Op. cit., p. 90. . 
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Oa ne saurait croire combien est important l'usage de 
ces remèdes , dès qu'on s'aperçoit qu'il survient une exsu- 
dation pseudo-membraneuse. Nous avons vu, dans des cas 
d'iritis chronique^ des adhérences déjà très-étendues être' 
détruites par Faction de ce remède. Le docteur Robert* 
son (i) rapporte un cas où il fait usage de cette sub- 
stance* L'iris contracta des adhérences dans son état de 
dilatation » ce qui donnait à l'œil un aspect amaurotique » 
mais la vue n'en fut pas moins conservée. 
: II nous reste à nous occuper des topiques , auxquels 
nous avons, du reste» peu de confiance. 

Nous proscrivons les applications constantes sur les 
yeux, parce que nous pensons, comme Yetch (2), que 
l'action de l'air est utile. On a lieu d'élre surpris de voir 
encore conseiller si souvent les décoctions émollientes 
lièdes, maintenues appliquées constamment sur les yeux. 
Elles ont pour résultat inévitable d'augmenter la chaleur» 
de produire la laxilé dans les tissus» et , par cela. même, 
de les prédisposer aux congestions qui doivent , dans ces 
maladies, être évitées avec tant de soin. Si l'observation 
quotidienne n'était pas là pour nous démontrer les in- 
convénients de cette pratique et les avantages de l'action 
de l'air sur les yeux malades, une remarque bien facile à 
faire suffirait pour nous le prouver : en effets n'observe- 
t-on pas que les personnes affectées d'ophthalmie chroni- 
qjue.ont les yeux toujours beaucoup plus fatigués à l'in* 
stant du réveil que pendant le reste de la journée? Gom* 

« ; ^ 

(1) ËdimburfiT, médical and surgieaL journal , vol. xxxii , p. 291.' 
1829. 

(2) Op. cit., p. 17. 
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ment cette remarque si simple n'a-t-elle pas suffi pour 
détaarner de Thabitade foneste qu'ont certains praticiens 
de tenir constamment les yeux couverts? Hichter «t 
Scarpa ne doivent-ils pas à celte pratique » et au fréquent 
usage des lotions émollientes chaudes^ une opinion qui a 
été admise par un grand nombre de praticiens et qae 
nous regardons comme complètement fausse? Cest que 
les opfalhalmies aiguës, même traitées de la meilleure iiml<- 
nière possible, dégénèrent» dans la généralité des cas» 
en opbthalmies chroniques. Nous lisons dans Richter (i) : 
c Que major antem fuit inflammationis Tehementia, ed 
1 major plernmque sequitur parti umaffectarum otonia. » 

Dans la généralité des cas , nous nous bornons à deux 
ou trois lotions par jour^ faites avec le collyre suivant : 
R. eau de plantain , § vij ; mucilage de graines de coings, 
§ B; sulfate de zinc» gr. vj ; alcool camphré, gutt. xij. 

Quelquefois nous substituons l'extrait de belhdono 2i 
l'alcool , mais toujours à une dose légère : i on 5 grains 
pour 8 onces de collyre , afin d'éviter l'action inritante 
iojki nous avons parlé. II nous arrive de n'employer que 
de l'eau fraîche , dont nous faisons imbiber «me coai«- 
presse qu'on applique pendant quelques minutes sur les 
yeux» lorsque les douleurs deviennent assez vives. 

Nous venons d'esquisser assez rapidement quel est no« 
tre traitement en général ; mais il doit nécessairement 
subir des modiCcations dans les averses formes qu*a&- 
fecte la maladie, et suivant Torganisation des malades» 
Nous allons les passer eh revue; et pour rendre plus 
saîUantes les différences» et pour placer l'exeo^ple à câté 
• — « — . . ^..«•^ 

(i) Fusical, Obs. chir.y 1. 1, p. 109. 
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^Q précepte^ dqos ferons entrer dans cette partie de n«- 
Ire travail au moins une observation de chaque espèce 
d'iritis que nous arvons admise. 

2« Section. — Du traitement des diverses espèces 
d^iritis. 

Traitement de l* inflammation de la membrane 5é- 
reuse de V humeur aqueuse, — Noos avons vu que li)s 
gymptômes de cette affection étaient ceux que les au- 
teurs assignaient à Tiritis idiopatfaique* On trouvera ici 
le traitement dans toute sa simplicité : il sera seulement 
poussé plus ou moins loin , suivant le -degré de gravité 
de la maladie. Si on Tallaque dès le débuts au moment 
€>5 la sécrétion morbide s'établit , mais avant qu'elle ait 
produit des désordres organiques, on verra le traitement 
dissiper promptement les accidents, comme on l'observe 
dans la pleurésie. Si, au contraire, il s^est formé des 
pseudo-metîibranes, des adhérences anormales, on verra 
là maladie résistera noire traitement» et quelquefois lais- 
ser des traces ineffaçables de sùo passage. 

I** Obs. — Pendant Thirer de i852 h i833» nousnons 
livrions h des recherches assez étendues; nos occupations 
habituelles ne nous laissant pas tout le temps dont bous 
avions besoin , nous prenions sur notre sommeil. Noos 
:iÛmes, après quelques nuits, obligé de cesser notre tra- 
vail à cause d'une céphalalgie frontale vive et de dou- 
leurs dans les yeux , accompagnées d'un obscurcissement 
«de la vue, que nom pouvions oooiparer à Teffet qu^eAt 
prodoit un voile épais q«*oa eM fmit-lhcoiiii placé entfo 
Jes objets et nos yeux. Nous nous •coochSmes fort is- 
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quiet de ce phénomène, qai était tout nouveau pour 
nous , mais pendant la nuit les douleurs troublèrent no- 
tre sommeil. Le lendemain matin , nous nous aperçûmes 
que Tirls, surtout celui du côté droit, avait une couleur 
très-légèrement jaunâtre vers son centre , tandis qu'il est 
habituellement chez nous d'un bleu clair. La sclérotique 
présentait un rouge clair autour de la cornée; les dou* 
leurs continuaient , mais l'obscurcissement de la vue était 
moindre. Il était évident que nous nous étions procuré 
une inflammation de la séreuse qui tapisse la face anté- 
rieure de l'iris (irîtis idiopalhique aiguë des auteurs). 
Nous fîmes des lotions avec de l'eau froide sans obtenir 
de diminution dans la douleur. Enfin , le soir même, nous 
priâmes notre ami le docteur Poussel de nous faire une 
saignée du bras. Il nous enleva 26 onces de sang. Cette 
émission sanguine calma un peu les douleurs; mais le 
cercle de la sclérotique et l'altération dans la couleur de 
l'iris persistant , le lendemain nous primes 36 grains de 
calomel. Comme il arrive chez les personnes très-irrita- 
bles, au bout de vingt quatre heures la salivation se ma- 
nifesta. Dès son apparition, il y eut une grande diminution 
dans la maladie , qui se dissipa entièrement dans l'espace 
de huit jours, pendant lesquels nous suivîmes une diète 
végétale, et nous nous abstînmes de toute lecture. Après 
cette époque, nous pûmes reprendre nos travaux , et , de- 
puis lors , nous n'avons plus éprouvé do ressentiment de 
cette maladie. 

Nous allons, en regard de celte inflammation, traitée 

avec énergie et méthode dès le début , tracer l'histoire 

«d'une affection de même nature > mais beaucoup plus 

grave , ayant luivi une marche lente , produit des exsu- 
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dations pseodo-memb râpeuses et probablement des adhé- 
rences avec la crîslalloïde antérieure (iritis chronique 
idiopathique des auteurs). 

IL Obs. — Tardent (Jacques) , caporal dans la légîoa 
étrangère; âgé de 32 ans, arrivant d'Alger, avait les yeux 
fatigués par le soleil d'Afrique. Il y avait été tourmenté 
par un mal aux yeux très-fort, d'après ce qu'il nous rap- 
porte. Il entre à l'hôpital le i"mars i835, présentant les 
symptômes suivants : Tiris est d'une couleur jaune tw 
rant sur le rouge ; il est sans éclat ; le bord pupillaire de 
Tiris droit présente deux flocons jaunâtres, dont l'un est 
situé en dedans, et l'autre en haut. Dans les points où 
existent ces flocons, le bord de l'iris n'est pas mobile; les 
autres parties sont contractées , ce qui donne une forme 
irrégulière à la pupille; la conjonctive est saine ; mais oa 
voit, au-dessous^ la sclérotique d'un rouge obscur, surtout 
dans les points qui avoisinent la cornée ; il y a une très- 
grande photophobie; la vue est presque nulle; le malade 
éprouve des douleurs vives qui deviennent très -violentes 
pendant la nuit. 

On voit réunis chez ce malade tous les symptômes in- 
diqués par les auteurs comme appartenant è une iritis 
grave. Nous ne retrouvons pourtant que les phénomènes 
qui accompagqent nécessairement les inflammations pro- 
fondes du tissu séreux. Aussi, pensons-nous que la mem- 
Irane de l'humeur aqueuse est seule malade. 

Nous prescrivîmes une saignée de trente onces et trente- 
six grains de calomel. Il en conlinaa l'usage jusqu'au i3, 
c'est-à-dire pendant 1 2 jours , quoique depuis le onze il 
j eût un commencement de salivation ; mais nous avions 
' ])e£oin de produire une secousse violente. Le 13, le ptya« 
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lisme étant abondant» nous sopprimfimes le calomel; 
noas ftmes placer s 5 sangsues aux chevilles; nous pres- 
crivîmes des bains généraux avec ajQusions froides sur la 
iêle; nous donnâmes matin et soir un grain d'extrait de 
belladone à l'intérieur; nous ûmes ajouter dix grains de 
cette substance dans notre collyre ordinaire, avec lequel 
il se fit des lotions fréquentes. Sous Tinfluence de ce trai- 
tement les douleurs disparurent Ja photophobie cessa; pour 
activer la résolution deTinflammation^ ou plutôt Tabsorp- 
tion de ses produitf^, le 26 mars nous fîmes passer un se* 
ton à la nuque; enfin le 16 avril» après un mois et demi 
de traitement» Tardent sortit parfaitement guéri. Nous^ 
avions cependant affaire» comme on le voit» à une affec^ 
tion grave; il existait des pseudo-membranes étendues et 
des adhérences anormales» chez un sujet dont les yeux, 
avaient été affaiblis par des ophthalmies antérieures» qui,^ 
par conséquent , se trouvait dans les conditions les plus 
défavorables. 

Du traitement de ^inflammation du tissu musculairo 
de Ctris. — ^On sait combien souvent sont rebelles les 
ajSections rhumatismales du système musculaire : nous 
retrouvons ici la même résistance à l'action des remèdes. 
Nous ne partageons cependant pas l'opinion des AUemands^ 
et de M. Lawrence (1)» qui regardent le mercure comme- 
capable d'aggraver la maladie* Nous l'avons vu » au coq-» 
traire, presque toujours procurer de l'amélioration; seu« 
bment» la maladie a été sujette à récidive ; mais on sait 
que c'est le propre des affections de cette nature^ et nous 
ne croyons pas qu'on soit parvenu à mieux prévenir 

^ (jjOp.cit.,p.2Wi. ....c.a:iJ . . i m 
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le retour, lorsqu'on a adopté nn autre traitemenU 
Tout le monde connatt le travail de M. Gutterié (i), 
dans lequel il s'efibrce à démontrer les avantages de Thnile 
essentielle de térébenthine , administrée à hante dose h 
l'intérieur , dans les inflammations profonâes des yenx. 
Si on le suit avec attention dans ses recherches, on verra 
*qn'il a été surtout heureux dans Tiritis rhumatismale; on 
en trouvera facilement la raison dans l'action presque spé- 
cifique delà térébenthine sur les douleurs du système mus- 
culaire. Nous avons expérimenté sa méthode; mais noos 
flfvons, d'une part, éprouvé beaucoup de résistance de la 
part des malades , à cause du goût insupportable du ro* 
mède, et de l'autre , nous avons observé qu'il survenait 
sauvent une vive irritation intestinale, sans que les mala* 
des en retirassent les avantages que nons espérions. 

Nous sommes donc revenu à notre traitement. Seule* 
mont, dans les cas où la maladie était k l'état chronique, 
Boos avons fait subir h notre méthode la modification sui- 
-vante : au lieu de donner trente-six grains de calomel pat 
four, nous nous sommes borné à en faire prendre six grains 
matin et soir, unis à demi-grain d'extrait de belladone; 
Cette médication, moins énergique, a pu être côntinaée 
fkas long4emps et à une action plus lente qui s'appro* 
priait mieux à la nature du mal. 

On a vu combien peu de cas nous faisions des topiques 
dans les maladies des yeux; ils doivent ici être tous pros- 
crits sans exception. Nous avons constamment vu les ap- 
plications être ftmestes, et même les lotions avec lesiiin 
mers collyres occasionner de faugmentation dans la ma^ 

i- . , : ^m 

(1) Médico-cbirurfftcal Revi'ew,. octobre 1829. 
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ladie. On doit se borner à laver les yeux une seule fois par 
jour avec de Teau légèrement dégourdie» et les sécher en- 
suite avec soin. Nous n^avons pas eu lieu de nous louer 
de l'usage des sachets aromatiques conseillés par les Al- 
lemands , non plus que des frictions sur les sourcils avec 
l'opium délayé dans la salive. 

111. Obs. — Rhumatisme aigu du tissu propre de Tirls, 
ou iritis arthritique des auteurs. 

Bayle, fusilier au 63« de ligne, entra à Thôpital le i5 
décembre i853, pour y être traité de douleurs vives dans 
les membres. Au bout de quelques jours 11 ressentit de la 
gêne dans les yeux , qui augmentait lorsqu'il les exposait 
à la clarté. Des sangsues furent placées derrière les oreil- 
les ^ on prescrivit des pédiluves et un collyre belladone* 
Ces moyens n'ayant pas amélioré l'élat du malade, il fat 
renvoyé dans notre service; nous le trouvâmes dans l'état 
suivant : paupières et conjonctive saines^ zone vasculaire 
lie la sclérotique d'une rouge violacé, séparée de la cornée 
par un anneau d'un blanc bleuâtre ; l'iris ne présente point 
d'épanchement, mais il est immobile; la pupille est très- 
pontractée» il y a photophobie intense; les douleurs sont 
yives, revenant par accès; la vue est presque abolie. — 
Une saignée de vingt-cinq onces fut pratiquée; trente-six 
grains de calomel furent pris pendant quatre jours et pro- 
duisirent du ptyalisme; le cinquième jour, vingt*cinq 
sangsues furent placées aux chevilles, et le malade fut mia 
è l'usage intérieur^ matin et soir» d'un demi-grain d'ex- 
ftniit de belladouQ. Ce traitement eut les résultats les plus 
tieureux : dès que la salivation parut , les symptômes di- 
minuèrent d'intensité; le mieux fit des progrès rapides; 
les douleurs cessèrent, la pupille se dilata ; la photophobie 
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disparut; la vaeremt ; le 16 janvier Bayle sortit coinplè- 
teodent guéri. , 

Nons trouvons ici réunis tous les symptômes de l'iritis 
arthritique aiguë » et nous voyons que la maladie a cédé 
promptement à notre traitement. 

Noos n'avons pas été aussi heureux lorsque nous avons 
en affaire à une irilis arthritique chronique ; el , comme 
nous Tavons déjà dit, nous avons été obligé de modifier 
notre traitement. 

IV. Obs. — Dureau, propriétaire-cultivateur, âgé de 
67 ans, éprouvait depuis environ un an, à des époques in* 
déterminées, des douleurs vives dans les yeux, qui duraient 
quelques jours, pendant lesquels il ne pouvait supporter 
la lumière; 11 était sujet depuis phisieurs années à des dou* 
leurs rhumatismales ; il avait fait examiner ses yeux, et oa 
les trouvait, nous dit-il, sans altération ; cependant sa vue 
diminuait toujours davantage; il se décida à quitter Or- 
gon , où il demeurait, pour venir dans notre hôpital ré- 
clamer nos soins; il entra, comme malade payant, le 7 
février i834« Les conjonctives et la cornée étaient saines; 
Tinjection de la sclérotique était très-marquée et donnait 
à cette membrane une teinte d'un bleu violacé; la pupille 
était très-resserrée; l'iris était verdfttre; il y avait photo* 
phobie et douleurs vives, s*étendant à l'orbite et au front, 
revenant surtout le soir. — Nons prescrivîmes une saignée 
de quinze onces, et six grains matin et soir de calomel 
unis à un demi-grain d'extrait de belledone; il fit usage 
de ces pilules pendant quinze jours; à cette époque, l'état 
de la bouche nécessita la suppression du remède ] il y eut 
aussi une amélioration évidente dans les yeux. Cependant les 
pupilles étaient encore assez contractées ; après huit jours 
1838. T. IL Mai. iS 
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de reposy les douleurs reparurent, avec maios de TivaaitA 
cependant qae la première fols; nous fîmes appU<)ui^ 
vingt cinq ^ang&iies aox chevlUea» et Roa&; reviame» aux 
pilulesy dont, nous ne fknesvaage «fiie peudaBi iomte >oai<s^ 
à cause de la réapparition du» piyalifime; cette fok.JeBQUMHiX 
^tjuanileste; les pupîUes se âiiatèreal; rinjection de la 
acléraliqœ dispartutj.les douleurs se.dia6ip^eat'<^ oei»^ 
vinrent plos. 

Ce malade passa encore quelque temp» h Tbâpital saAi 
conserver de trace de la maladie gnavequiTy avait amené. 
Il retourna, dans son pay&À la fki de mars^ coinplètemem 
guéri. Nous a vous suque depuis iers il n'avait pas éprouvé 
de rechute». 

( La suite et la fin anprpûkam caàiêr*) 



»EC^i>E-tiÉnr»E 

GU£Et*!VASI}1àEK.LEl|LEK]X AVANl" 1^. JNikifiSAaiCB; 

Observation communiquée 
Par lb Docteur CRIkïSYI^i 

Il y a environ un an qu'une jeunn fille.nie fut amcnjfe 
){Our une fracture de l'avanl^ras. Je fnsi surpris en rO'* 
^rdaut celte enianl de lui voir des tcaces très-évidentes 
d'un bfi^'de-Uèvre réuni; car je connaissais parfaîtemeot 
sainmillc, q^qi demeure dans notre conmxune , et je n'ai^ 
vais jamais entendu dice qu'ils eussent un enfant afiecté 
decette dllTormité. La petite iUlcrsenoaune Jeanne Bodet^ 
actuellemenl.âgée de dix ans. 
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3ftq«eslieiinaî 80» père, qui œeéit qu'elle était remim 
an iQiKQée, n'ayant guif la lèvvo dimée , ïmh seolenieiir 
un peu plus cochée^ qn^cMe 0» )W aotti«ll«Biefil » et qa»- 
oatteieiifaiil; avait eubîeii'pluf et âitteolté à artiovI^rqQe 
IfS: autres', penâaml^les âèux on trois premières' années^' 
qtt*dlc eMsaiMiçail à< parler* 

On remafl)[ue une petite échaucrare au bord libre de la' 
lèvre supérieure du o6lé gauche* A cette éebaivcrure akroti- 
tit-UBe espèce de ligioe ou Taphé bien apparent. L'aito du 
nez est dépriiDée àece coté, et IjkcloîsQo un peu déjetéeiv- 
aiosi qae Texiréniité du castîlag&dfii ner qtiî incliue «a 
pea du même e6lé^ Eu UQ mot., toutes le» marques qvi^ 
restent après ropérationda^bee^e-IièTre pavaissenfc cbca^ 
cette enfant, si ce n'est les petits points peu apparents, qui 
résultent de la cicatrisation du trou fait par les aiguilles. 
Le muscle orbicuiaire des lèvres lui-méiHke u'a pas dans 
cet endroit la direction et la structure normale : on s'en 
aperçoit à la difficulté qu'éprouve la petite fille pour fer- 
mer exactement I4 boiiebe, et^ opérer les outres mouve- 
«neots auxquels c;e muscle concourt. 

Le palais et le voile du palais ne présentent rien d'a- 
normal. 

Il me semble hors de doute que cette enfant était affectée 
d'un bec- de -lièvre simple à une époque assez avancée 
de la vie intrh- utérine^ et que cette division s'est réunie 
plur les seuls setos-dela nature», avant k moment de la 
llaii«ilQC0^^ 

G'e£t un dea gquI mille faiil qui dinAOntrent cettet ten». 
dan«e:previ4QiilieUe «te l'ot^ganismeà combler ses lacune».' 
^t h SQfqiiéer à sea défectiMiskés:» lorsqu'à eessé la oanKl. 
«aCoidQnleUttqw» avait {m^ocUiî^ le dàsorâffe. Çetle taMUsNem. 

- i5. 
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s'exerce après la naissance, comme avant ; mais sa tâche 
est devenue impossible, dans le fait qui nous occupe, par 
des raisons que tout le monde connaît. 

Ce fait doit en même temps consoler la chirurgie de 
ce qu'elle ne peut faire disparaître entièrement les traces 
du bec-de-lièvre, puisqu'on pareil cas la nature elle-même 
n'en fait pas davantage. 
' QneUe est la cause première du bec-de*Iièvre? 

Deux mères m'ont rapporté avoir éprouvé de fortes co* 
liques pendant les premiers mois de leur grossesse. 

Ces faits trop peu nombreux pour être significatifs ne 
seraient-ils point susceptibles d'être corroborés par d'au- 
tres, si l'on interrogeait les mères? 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

Etudes chimiques sur te sang humain , thèse présentée 
et soutenue h la Facnlté de médecine de Paris, par L.* 
R. Lb Canv, de Paris, D.-Mm professeur titulaire à l'É-^ 
cole de pharmacie de Paris, membre du conseil de sa-^ 
lubrité, etc. Broch. jn-4^ 

La thèse de M. Le Canu n'est pas seulement un exposé- 
à la fois savant et consciencieux de ce que les beaux tra-» 
vaux de Brande, Edwards, Denis, Berzélius, etc., etc«» 
nous ont appris sur la composition du sang et les altéra- 
tions dont il est susceptible dans les diverses affections 
morbides; elle renferme en outre des faits nouveaux, qoî 
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sont le résultat des nombreuses expériences auxquelles 
Taateur s'est livré à ce sujet. Nous ne le suivrons pas dan» 
tous les détails de l'analyse chimique. Ce ne sera pas trop 
de laisser ce soin aux lecteurs. Nous nous contenterons 
de signaler la partie originale de ce travail , et celle ,qui 
s'adresse plus directement à la médecine. 

Dans la première partie qui a pour objet l'étude des 
divers éléments qui entrent dans la composition du sang 
Teineux» l'habile professeur s'est spécialenoient occupé 
de la matière colorante du fluide circulatoire. U s'est at- 
y lâché à démontrer que le fer est essentiellement combiné 
à l'hématosine , et qu'il est nécessaire à sa constitution. 

Il décrit même à ce sujet un procédé nouveau propre 
à séparer la partie colorante et à l'obtenir pure. 

D'après loi, ce principe difi%re essentiellement de l'al- 
lupaine^ et jouit des mêmes propriétés physiques et chi- 
iniques dans les animaux des difiJèrentes classes. Gesder* 
niers résultats qui intéressent vivement les médecins lé* 
gistes détruiraient l'opinion de M. Morin » qui pense que 
l'on peut facilement distinguer sur du. linge ou sur des vê«> 
tements (en raison même des différences que présente leur 
principe colorant dans leur contact avec les réactifs) les 
taches produites ffti||^ du sang 'de veau» de bœuf* ou de 
tout autre animal f(i::AY:i ^ ; . 

H. Le Canu s'occupci veiistaiss du mode d'arrangement 
des principes quiconstitUedo^tle MJ% veineux, et cite à ce 
sujet les expériences et les cspMiioAfiiclès chimistes les plua 
distingués» sur la composition' d^^^érum et du caillot* 

Il croit avoir constaté dans le premier la présence à l'é- 
tat libre de l'acide oléique et margarique. Il n'a du reste 
xien ajouté à ce que l'on sait déjà sur cette question. Quant 
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wax f^hvies ^ H est porté à les regarder» d'après ses re» 
ehercfaes «xpérhseDtales , eomaie des corps cemplexes , 
Mmposés II Texténeor cfutte p«IIicale fibrease , traospa* 
caMaBveiàrinlériefird'albiiiBine^ â'béimilosme. Son opi* 
iM»» du reste, ne difl%re de celle de M. Donné» que poor 
ce qui regarde la disposition respectire dans iaqnoife ^e 
^^ttivent ces diverses isnbstances dans les |>arties globa- 
iBDses du sang. 

{La délcnDÎnation de h portion des im^ves coAtewttes 
dbms^fe -sang des veines, tiré «cki pli du In^as à féUt nor- 
àuiU a.fixé ^ensuti^ rattenlioa de railteur. 

.Miiss ne donnerons pas m le chiffre aïKj^sel il eift ar^ 
taré. ;I1 vous sufllra de dire que ses nooibipeasesîfftpesfcîga- 
tions Font ooodatUi affirmer arec jttM* Prerost et Damas, 
^ft^ks âîA^rences q»e présente dans sa «on^liiUen tki- 
MÎfue k 8a«g d^indiiiiridiis «diiSiifents par le setxe , Tâge, te 
taiapéranient,port«cit prinreipatetinefift^ presque exelnsire^ 
meiH» éans i'état actuot de la«)^a»ee> sur les proportion» 
ittiatfvos du sérANB et des globules. La fropoiiton de «es 
dbrMers <eat phn forte chez 1*boaniie qoe chez la'fevime, 
idws les w^ios ijfie «liez les lyoypkàtîqaes , ckez les 
•dbltfts qise ei»z les TÎeiihirds^, chez les indîridas bien 
Murvia qoe.xhaoz ceux qui ont une «ourritnre maflsaim 
ou insuffisante. Le contraire a lieu poor iesiéraiik 

. JUt >tmtartenB partie de oe tpa^vaîl contient l'exposé des 
Mpénbaces de ed habtk ^uviisle mit TeoLafiMn oompa« 
iaftf Aa sang airtérî^ et du isaog feinoox, rar t:elai éea 
«naeeavx •capittaireê et de la mae porte, filles ^omo&if^ 
dentpBtf(«keBiottk«ree«ellQe4eMM. 1^ IPré- 

Mat et Dumas. 

41 A ott^efiet oooslMPté ^ue lo sang trlâriel oontenaft ^w 



Digitized by LjOOQIC 



ANALYSES d'oUYRAGES. 23t 

A'^oxigèae proportionnellement à Tacidc carbonique que 
le sang reinetix , et qn*îl contient moins de carbone et 
plus d'oxigène ccttnbinés. Il s'est aussi convaincn, comme 
M. I>enîs TaTiiit déjà annoncé, qnc le sang placentaire 
ceotient pkrs de globules qnc le sang veineux pris chez le 
BftêiDe sujet. Le piacenta semblerait donc jouer le rôle 
t*4>rg«iie d' hém a t ose. 

fiofin, dans un dernier paragraphe, ce médecin repro- 
Aah les observartions déjà connues surF^étudo du sang dans 
tes diverses conditions pathologiques, et en ajoute quel- 
que^-tmes qui lui sont personnelles. On peut formuler de 
k inaBière suivante les résultats auxquels n est parvenu. 
Sens-les diverses aflcctioiis moHi)ides, Talbrumine et les 
maïKèr^ ^extractrves du sfang restent à quelque nuance 
près toujours les mêmes. Les différences ne s*observeut 
qoe^aos la proportion relative des globules , qui est plus 
forte dans les maladies sténiques que dans les aiFections 
caractérisées par la diminution ou rabolition des forces. 
M. Le Cbuh a toutefois signalé quelques foits qui ne sont 
poriit 'dénués d'intérût. Aiiksi » chez les enfants atteints 
d%dara(lioD do tissu célkilaire, il a trouvé que l'albumine 
eal dons tro éltft tout particulier oxk 9e trouve remplacée 
par une ima^ière spontanément coagniable, que le sang 
des^t^l^es ûenlient un mactis quene renferme pas le sang 
notmal, 'qoecelm des-dii^bétiques ne contient pas la ma«^ 
tière sucrée t|Tii «e troore dans Turine. 11 a encore coa* 
atâté dans 1 ictère Texistence des principes colorants jaa- 
nes de la bile; mais il n'a pas retrouvé la btlo èlle-mâme* 
iM'les pnncipes essentiellement caractérisliquos^ tels que 
lepicromel. Un des résultats qui nous a le plus frappé a 
rapport aux maladies du cœur. Il semblerait rester de 
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nombreuses expériences qne dans ces a£feclions la saignée 
modifie l'organisme de manière à augmenter la quantité 
proportionnelle des globules, h mesure qu'on la répète, et 
à diminuer au contraire celle de l'eau , contrairement à 
ce qui a lieu dans les maladies inflammatoires. 11 ne res-* 
tait plus à M. Le Canu qu'à mentionner ses expériences 
sur le sang des cholériques. On sait, en effet, que ce fat 
ce savant qui démontra que chez eux le fluide sanguin 
contient une plus grande quantité de matières fixes, qu'il 
ofTre plus de plasticité» et qu'il s'opère dans cette terrible 
maladie une véritable déviation du sérum ou de l'eau. 

Tels sont les principaux résultats consignés dans cette 
savante dissertation , qui nous paraît être le résumé le 
plus complet de tout ce qui a été fait et écrit sur cet im* 
portant sujet. Nous dirions même que c'est là le dernier 
mot de la science, si nous ne savions que depuis la publi- 
calion de ce travail, M. Denis a fait de nouvelles recher- 
ches qui paraissent cire fort curieuses : cela ne doit pas 
du reste étonner. L'humorisme est de nouveau à l'ordre 
du jour. C'est un beau témoignage rendu à des doctrines 
anciennes , et un grand pas de fait vers le vitalisme hîppo* 
cratique. 11 ne reste plus, en effet, pour assurer son triom* 
phc,qu'à démontrer que l'anatomie des liquides, pas plus 
que celle des solides, ne donne le dernier mot de la grande 
question médicale. C'est là le dernier retranchement vers 
lequel les esprits les plus obtinés semblent s'être retirés; 
mais encore quelques travaux comme ceux de H. Le Cana« 
et nous saurons enfin à quoi nous en tenir sur la valeur- 
des altérations que présentent les liquides organiques^ et 
sur ce que leur étude peut nous apprendre relativement à 
l'homme malade. 

IL SiGuiR» D.-U.-P. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 
MÉDECINE FRANÇAIS* 

Traitement de Thydroc^phale par la ponction. — Pemphigfus con- 
gënial. — Hémiplégie faciale.— Dangers de la suppression de la 
sueur habituelle des pieds. — Luxations anciennes. — £au sulfu- 
reuse et ferrugineuse de la Golaise. — Propriétés médicales de la 
codéine. 



Gazette médicale (kwil i838). 

I. Traitement de C hydrocéphale à l'aide de la ponction^; par 
M. GoiTQUEST, médecin de Thôpital Saint-Barlhélemy, à. 
Londres. — M. Conquest a pratiqué la céphalocentèse sur- 
1 g enfants^ atteints d'hydrocéphale interne; neufsont morts» , 
et dix ont guéri. Parmi ceux-ci, tous n'ont pas eu une gué- 
rison complèle. Il n*y a eu dans quelques cas qu'une amé- 
lioration passagère. Aucun des opérés n'est mort pendant 
ui immédiatement après Topération. Ceux qui ont suc- 
combé ont vécu plusieurs semaines et même plusieurs mois» 
Sauf dans un cas, où la céphalocentèse a accéléré la mort y 
elle a constamment produit du soulagement et prolongé 
Texistence. Voici le procédé opératoire de M. Conquest. II 
passe un petit trois-qnart dans un des ventricules latéraux, 
et tire autant de fluide qu^il peut. Il introduit le troifr- , 
quart sur le trajet de la suture coronale^ sur un point moyea 
entre Tapophysecrista-galli et la fontanelle antérieure^évii- 
tant ainsi de blesser le corps strié et le sinus longitudinal.. 
U fait ordinairement pénétrer Tinslrument à la profondeur 
de 2 pouces. Iis*écoule le plus souvent une sérosité incolore; 
elle est quelquefois sanguinolente : dans un cas » M* Con- 
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quest fut effrayé par Técoulement d'une énorme quantité 
de sang, provenant probablement d\ine branche de Tartère 
méuiagée moyenne. Daiw quelques caâ<» en jretirant le trois- 
quart, Tean ne s'écotilaît pas; il faltatt alors passer une 
sonde mousse dans le canal, afin d'écarter une portion de 
cerveau qui s'y trouvai! appliqué; Après l'opéra lion M. Con- 
quest enveloppe la tête de bandelettes agglutinatives, afin 
de maintenir doucement son volume sans compclmer ,1e 
cerveau. 

IL Pemph'gus congénial; observation communiquée par 
le docteur Gustave Krauss, médecin à Dusseldorf. — Une 
femme de 19 ans, trois semaines après la gnérisou d^ulcé- 
itrtions vénériennes arux grandes lèvre» et dans le vagin, de- 
vient enceinte. 5a santé lut bonne pendant la grossesse. 
Les trois jours qui précédèrent son acéouchement, elle ne 
fiêtrtit pas son eiffunt remuer. ^£n venant au monde, Ten- 
fantTespirait et criait faiblement. Yers la racine du nez, à 
Tangledie Vtml gauche, on voyait quatre taches violettes de 
decntfrgDes'de^famètre. Siir le dos du nez existait une bulle 
de même grandeur, roussàtre et commençant à se dessé- 
cher. Le ventre, légèrement dur et tendu> offrait quelques 
taéhes irrégnUères, jaunâtres, peu saillantes et plus petites ; 
citaient des brilles dessétliées.La face antérieure de Tavant- 
hrats, des mains et des doigts étatt de couleur violacée et 
dmrerte d*une foule de bdlles irrégulières , saillantes de 
denx à trois lignes , tantôt conflnentes, tantôt isolées, qui 
sTUtenrdaient jusqu'au bout des doigts; la face dorsale, «Tnn 
rotige lirant sur le brun, en offrait moins. Deux croûtes 
roiMâtres, dblongues se remarquaient dans les mains. 
Qddqo^ btiltes nïiliaîres, blanchâtres étaient accumulées 
à la face plati taire dti pied, entremêlées de biflles jaunes et 
plus grandes qui, içàet'là^ montaient en arrière jusqu'aux 
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fasses. Ces bulles parurent crotire après la naissance ; «(««l» 
4|ttes-«Hae8 se imaupireot et laissèrent éebapper nn ii^ilde 
j^tmâfre. L^esfattt ne manifestait aucun signe de don*- 
49ttr. Il nenriKt le iendcotatn de sa naissance. A Vmk" 
topsie en troura dans èes.bulles un liquide assex limpide, 
^iiis dense que Teau, contenant quelques flocons d*mi bkme 
jaunâtre; un nauv^éftderme se fermait au-dessous. Le 
férkarde contenait na demi-gros de yquidc gélatineux^ 
^miàtre » anâde^e à celai des huiles ; il s'écon'la de Vêi^-- 
éfnmea trais gros de Ufjnide de même nature, le ceenr et 
iee^aâsseaux étaient pleins d'un sang netretcoagulé. 4iouitt 
après son «ccooefaement, la mère présenta de nouveau à la 
fltande. lèvre droite nn ulcère arrondi, à fond hlanefaAlre 
et à bords rouges et relevés. 

III. Deux obêervationn /^hémtptégf'e/ackiie^paT T. Strebca, 
afPRégé» près la Faculté de médecine de 'Strasboni^. — 
Otto» ces deux cas^ rbémiplégiefuldue à une )^eetion du 
«erf Racial. Dans le premier, la paralysie des muscles de.la 
fMe fntle résultat de riafiammatien ou de la eompressûm 
ée^la fortîon de ce nerf qui traverse ta ^ancte paeitiae. 
fiants Je «eeond» le nerf iaeial pnr^t ^eir été eomfvlmé 
dans rmpieduc de faUqp», par anîte d'une ioflaHMnattai 
«Menln de r«ieiUe inteme» et probablement aussi du an»f 



A. F. 



L'Ea^périenee (Avril i 

Wémùtre sur la sueur Mbittuth iies pieds et têt dangers de sa 
mppression^'p» J.*^. flloMMèsËy D.-in.>'P. *— 'f en d*auteurs 
CM éetft ex^^prci^easo «stit ce^pokit important de médecine 
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pratique ; et s'il est vrai de dire qae dans les traités spéciaux 
ou généraux de pathologie, on parle souvent de la suppres-- 
sion de la sueur habituelle des pieds comme cause de ma- 
ladie, on ne peut guère rappeler que les travaux de Buech- 
ner (Adam-Élie), en 176a; de Kruegelstein, en 1810; de 
Xastegras (18 13) ; de Lobstein, en 181 5. Le travail de ce 
dernier auteur, présenté à la société médicale d'émulation 
de Paris, fut inséré dans ses bulletins, et reproduit en i8a6 
dans le Journal complémentaire des sciences médicales. Malgré 
cette grande publicité, les remarques du professeur de 
Strasbourg restaient oubliées. C'est donc avec raison que 
M. Mondière vient de nouveau fixer Tattentionsur ces faits, 
en démontrant : 1° Que la sueur habituelle des pieds s'ob** 
serve chez un très-grand nombre de personnes. 

2** Que sa suppression plus ou moins brusque est une 
cause fréquente de maladies de toute espèce. 

La sueur habituelle des pieds a été étudiée chimique- 
ment par plusieurs auteurs ; ses propriétés physiques ont 
été aussi appréciées, mais ces notions sont peut-être moins 
importantes qu'on ne le pense ; il importe peu, relativement 
àrinfluence fâcheuse de sa suppression, et souvent curative 
de son retour, qu'elle soit fétide ou tion ; le fait seul de la 
sécrétion , pourvu qu'elle soit habituelle, est la chose capi* 
taie. Lobstein et Krûegelstein pensaient qu'elle pouvait être 
héréditaire; les observations de M. Mondière ne sont pas 
venues confirmer ceUe manière de voir. Je ne pense pas 
cependant qu'il faille la rejeter tout-à-fait. Chez un malade 
soumis récemment à notre observation , la sueur des pieds, ha- 
bituelle depuis l'âge de ï3 à 1 4 ans^ pourrait bien se lier dans 
son apparition et sa persistance, à l'influence héréditaire; la 
mère de ce malade avait la même infirmité • M. Mondière 
n'admet pas davantage la contagion, sur laquelle les deu^ 
auteurs cités plus haut s'étaient encore prononcés affirma;^ 
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tÎTeinent ; mais le pd^îiur lequel il n'y a pas de dissidence, 
c'est la fréquence de^|eîL sueurs : la moitié des hommes y 
serait sujette suivant Lobstein. L'influence funeste de leur 
suppression n*est pas douteuse non plus; M. Mondière re- 
garde, avec Lobstein , comme certain que plusieurs ma- 
lades auxquek il donnait des soins auraient succombé si on 
n*avait eu la précaution de s'informer s*il existait ou non une 
sueur habituelle des pieds. If importait donc de rechercher 
les causes de cette suppression qui peut avoir une si fâ« 
cheuse influence ; or^ le plus ordinairement c'est au refroi* 
dissement des pieds, quelle qu'en soit la cause (pédiluves 
froids, marche à pieds nus, repère ussifs, astringents), qu'il 
faut l'attribuer. Il n'est pas indifférent, comme on le pense- 
bien, de distinguer dans cette suppressiop ce qui n'est que 
simple coïncidence , d'avec ce qui est cause ou effet ; cela 
s'applique du reste à toutes les suppressions de sécrétion ; 
car, de même que les règles , ou d'autres flux habituels ^ 
les sueurs des pieds peuvent être supprimées à l'occasion 
du développement de quelqu'autre maladie^ suivant l'apho* 
risme: Duobui laboribus non in eodem hco, etc., on bien par 
l'action de la même cau8e qui a produit cette dernière ; 
mais il s'en faut de beaucoup qu'il en soit toujours ainsi. 
En effet, si immédiatement après une suppression artiA- 
ciellement produite on voit une pneumonie se développer 
sans aucune autre cause, comme chez un individu bien 
portant, et surtout si cette maladie ne guérit que lorsque la 
sueur des pieds est rappelée d'une manière ou de l'autre 9 
on a la preuve et la contre-épreuve de l'influence qu'exerce 
cette sécrétion devenue habituelle sur le développement 
de la maladie ; la conclusion est rigoureuse. 

• Du reste, les effets de cette suppression sont trèi-varlésy 
et il n'est pour ainsi dire pas d'organes qui ne puissent eir 
ressentir la pernicieuse influence* 
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SuE'Uacelevé de 49* maladiâsj doat M. M^adière a dmaaé^ 
le tableau^ oa ^oit en première ligne, sons le r apfKWl d» kb 
fréquence^ la paeuiaoaie chronique on phtkisk (ee qui n*e6l>' 
paa la mâme chose pour nous), puis le cory2a , la; leoecH^ 
rhée, Tanasacque, raathoae oa dyspnée^ Tembarra» gaeltir 
quCy la céphalalgie, la phthîsîe trachéal^ etc. U résiftlUrâft: 
cette statistique 9 «que les a&ctieaa des meapibvanea amv 
(joeuses, celles siutont daaorgaçfcos pulmoiiaîiiesySaol lee^ 
plas fréqueiUes à la sx»ite de la aupp^essieD des suaiwâ ba^ 
bîtueUes.des pieda. 

L*a«ieur acrlve aux iodicatioas toutea* simples que vé^^ 
oiamecetlei^upiiressioav etauxiaoyeas pvopresàleS'TefDpUek 
fielalivement à la p^ophylaeiiq^a, lea cfaansswreasèches' eftv 
chaudes, Ti^aas» dea pédUuvea cbauda et arofaialiqiies aaC^ 
fiaei^t -à entrcteuk la sueur doa pieds sa ua la rendre ineoin* 
madew Four la rapfi^er qi^iandeUe a> été sup|yiiii«M{& , il place. 
enipsemièDe U^e les cbaussoas.dB&laiBie reeowrerts de ta£* 
fltas gommé» et lea bains de «able ehaud, r 

U impac le beaucoup^ de. ae^pas* app^jWf iinunédiatemea t 
le taffetas gomaié sur la peaui^et &'llasi.rui«efaeat réiisal à^ 
KruegelsfeeiayO^est^'il suivait cette mélbadevteieose* «Le" 
D.inaladei dit 01. lUoadière^ ntet d*aba»d les cbaasaoaa de. 
» laiae qufîlrecouvre ensuite d'aatnesehaussoas de taffetas^ 
» gOHimé doublés à.rexlérieur 4<s^^li€^t^ aflo de leur dte* 
» aev phia de. solidité. Far^ce^aaoyéa aiaiple, les. pieds sont 
» maiateaus. dans mue. douce, chaleun^ et bientôt dans un 
» baia de vaptsuc permanoat qui jio tude pas à rapj)ejer la 
> sueur; et' quelq^û>îa d'uae saaaîèra si abondante, que. 
» • BOUS avoaa. vu tel oaalade^ être cri>Ugé de chaaigef » oiuf à 
» six fois par jour, de.cbauaaoDiS de )aiao« » 

Locsqy^^te moyeu est. iasuffisnat» oa a recoiu s aux baîas 
de sable chaud. M* Uoadiére a toujours, réussi^ à Paîde do 
ces procédés, à rappeler la sueuir; eefmdaol il oH dea ce* 
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-of^mïtteB où des mo^ensplia éfier^qaer peavetttétMtem^ 
pliijé's ; ainsi Lobstein-a em recours avec snecà» à Tapplica*' 
tion du raiâirtoai d'air «ynapâfline à la piamliB4k9pieda.Soiifr 
Tftnt unxMt îlsVsl bien* teoavé défaire friclîminer de«x.'foiB 
par jour Fespaee qoiisépare les oiAaiia avec un oDg«enl eoHi^ 
posé de partie» égales d'ong;uent mercoriel et de sei yelatii 
de eoroe de cerf, fiofin^ M. MoncEiëre^ en feiaûnaat oeqoi 
«ai? vehaîf au tcaiteooient, insiste sur ce piiint : que te^^ow 
ou presque toujours, la thérapeutique même la plus ration** 
nelieetla plus aQti«e restera sana effet tant que Texeiétlon 
supprimée ne sera pas rétablie. Bien plus, on ii^arviveraîl 
mûne pas au but que Ton se propose en déterminant paa 
des moyens appropriés soit de^ sucnm générales abeodaafo 
tes, seit des superpurgatîons ou anlses évacualioiis; Beœc 
faits emyrtxitlés^ Tnih au docteur Pamandy Tautre à Ah Sa«» 
laoe, coniicmfint cette idée«p» ressort davantage enoove des 

, fiiils rapport es fAia loin par M-. Moi^ëne. CesobservalMws;^ 
recœitties avec détails^ sont rebtttvcR; la première, à ms 
caade' sueurs hobitmlles dès piadis datant dei'eafiftnce , et 
supprimées par imprudsnw : il survint de la dyspnée,, mie 
pneumoniBy des hëmoptysies abondantes; on fudtinerf 

. tcaitemeatâ^anasuocôs; enfin de gcereeftasKey onrappefai 
ia sueur et aveceUeila santé* 

La dëusdème observation! aifiour sujet un>oas moinabeoi» 
«eofe,. puisque ia suppreawon' de c^te sécrétion' habiteeiia 
dbnna lieu au:déveUîppcmenl'd\mephltii«ie'morlelle.(Bt:dl» 
de btiSociété raédksale d*érani4tiôn| 1^95); 

Diktts la Uotsième observation ii s«agtt d^ufi: homme' de 
48 ans, cheie lequel la même cause amena une aaaaarqim 
bornée aax e^Ltrémités inférieures ; on eut recours aux pur- 
gatifs et diurétiques, etc.; on ne guérit le malade qu'eu ra- 
menaut la transpiration locale. 

L'auteur rapproche de ce fart d'autres faits non moins 
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intéressants, Tun dû à Kruëgelstein : il y eatgnérison après 
le xétablîssement d'une sueur habituelle des pieds ; l'autre 
recueilli par M. Genest : Tanasarque eut encore pour cause^ 
dans ce dernier cas, la suppression de la sueur des pieds , 
mais on ne suivit pas la maladie jusqu'au bout. 

Une cinquième observation montre Tapparltion du dia- 
bètes, et d'une gastrorrhée qui devint mortelle, à la suite de 
la suppression subite de cette sueur habituelle par l'immer- 
fiion des pieds dans l'eau froide. 

Les sixième, septième et huitième observations démon- 
trent toujours la même influencé de cette suppression dans 
le développement des maladies, et aussi l'heureuse action 
de son retour sur leur guérison. Dans un cas, il s'agit de 
pneumonie et d'irritation des méninges ; dans un autre ^ 
oe furent des coliques, une violente céphalalgie que rien 
ne put faire disparaître et qui guérit par le même moyen^ 
c'est-à-dire le retour de la sueur. Enfin, dans la huitième 
observation ce fut un coryza chronique, qui ne céda qu'au 
rappel de la sécrétion qui avait été longuement supprimée. 

Rapportant encore, en raccourci, plusieurs autres obser» 
Tations empruntées à divers auteurs, M. Mondière se de- 
mande en terminant si , avec Kruegelstein , Lobstein et le 
docteur Uauricheau-Beaupréli, ne faudrait pas regarder l'in*^ 
commodité dont il s'agit comme un cas d'exemption du 
service militaire , non - seulement à cause de l'odeos 
qu'exhalent les pieds dans ce cas, mais à cause delà mul» 
tipiicité des influences qui pourront, chez le soldat, amener 
cette suppression, et donner lieu par suite à une foule de 
maladies. 

A. B. 
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Journal des connaissances médico-chirurgicales 
([Mai i838). 

Mémoire sur le traitement récemment proposé par les médecins 
orthopédistes y pour combattre les luxations anciennes et congéni^ 
taies du fémur, en haut et en dehors ; par M. le docteur Henri 
SoFFRE, médecin à Villeneuve de Béry (Ardèche). — Qnoî- 
qu'admettant la possibilité de la réduction des luxations 
anciennes et congénitales du fémur en haut et en dehors, 
M. Soffre ne croit pas qu'elles puissent se faireavec la facilité 
dont parle M. Humbert de Morlay. Il pense que dans les 
cas où ce praticien est parvenu à réduire avec une nipidité 
remarquable, dans Tespace de vingt-cinq minutes , par 
exemple, des luxations de l'articulation coxo-fémorale , 
la tête du fémur a glissé dans Téchaucrure sacro-sclatique, 
et n*â point été ramenée dans la cavité colyloïde. C'est 
£|insi qu'il explique lés accidents consécutifs qu'ont éprou- 
vés les malades que M. Humbert a soumis à son traitement. 
M. Soffre termine son travail en citant deiuc. cas de luxa-* 
tîons congénitales du fémur en haut et en dehors , réduites 
par M. Pravas de Lyon, à l'aide de moyens d'extension et 
de pression sagement combinés et graduelleineiit augmen- 
lés. Il préfère cette méthode à celle qui consiste à em- 
ployer des efforts violents, pour obtenir une réduction plus 



H.-S. 



Journal de Pharmacie (Mars i83â). 

I. Analyse de l'eau sulfureuse et ferrugineuse de la montagne 
(U la Gohuse; par M. Ossun Henat. •— Cette source d'eau 
i838. T. II. Mai. 16 
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minérale, située à douze lieues de Genève, est connue de*^ 
puis nombre d'années ; et les habitants des pays voisins en 
font us£(ge avec succès contre des affections de la peau, de 
la poitrine et des intestins. 

Cette eau est froide, et sort en bouillonnant d*unroc noi- 
râtre; elle dégage , surtout dans les temps orageux^ une 
odeur assez forte d'œufs pourris ; au fond de la source on 
aperçoit une boue noirâtre , de nature calcaire argîlleuse , 
et mêlée de sulfure noir de fer. 

Quand on examine Teau à son point d'émergence , on f 
toit nager en tout sens de petites lamelles brunes, irisées^ 
presque entièrement formées par wnematièreorganlqueazotée. 

La saveur de cette eau est sulfureuse, légèrement amère. 
D'après l'analyse quantitative que M. Ossian Henry a faite 
de huit pintes, il a trouvé que Peau de la GolaUe peut être 
représentée au sortir de la source, de la manière suivante : 

grauunet* 

fBau pure. 997, 881$ 

Acide carbonique libre. 0, oS6t 

Bicarbonate de chaux. o, i436 

Bicarbonate de magnésie. o^ 0689 

Sulfate de chaux anhydre» s^ 370<^ 

Sulfate de magnésie id. o, 2900 

Chlorure de sodium. Oy 0070* 

litre /Hydrosnlfate de chaux» o, 0786^ 

Sulfure de fer noir (dissous par le sel 

précédent). n o, Odoa 

Phosphate de chaux ou d'alumine. o, 'Oioo 
Silice avec trace d'alumine. o, o36o 

Matière organique azotée (se présen- 
tant à l'air en lames brunes mi- 
cacées). 0,0180 
4zote« quant, ind. 
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Les proportions de soufre et de fer que cette eau minérale 
renferme, pourraient en rendre Temploi avantageux, toutes 
les fois que, dans le traitement de certaines affections com* 
plexes, on voudrait associer les préparations de soufre et 
de fer. 

II. Note sur les propriétés médicales de la codéine; par M, le 
docteur Mirarda, à la Havane (Cuba). — M. Barbier 
(d'Amiens) ayant préconisé la codéine (nouvel alcaloïde dé- 
couvert depuis peu de temps dans Copiunifi^ar M. Robîquet), 
comme étant très-utile dans le traitement des gastralgies et 
des entéralgies, à raison de Faction spéciale qu'il a reconnue 
en cette substance sur les plexus nerveux du grand sympa- 
thique ^ M. le docteur Miranda Ta employée de son côté à 
la Havane, et il la regarde comme un remède des pi us cffica^ 
ces contre les gastrites (gastralgies) si fréquentes dans llle de 
Cuba y et bien supérieur aux antispasmodiques et aux mai^ 
tiaux^ à l'aide desquels il n'a^ dit -il, obtenu que des guéri - 
sons imparfaites. H compte onze cas de guérîson ; et il lui 
a suffi d'administrer le sirop dé codéine à la dose de i gros 
à 1 once pendant un petit nombre de )ours^ sans autre 
prescription qu'une diète modérée et quelques moyens hy« 
giéniques. M. MIranda n'ayant point publié d'observations 
détaillées, il n'est pas possible d'apprécier par la critique 
le résultat qu'il dit avoir obtenu. Jusqu'ici d'ailleurs, les 
faits nous manquent pour comparer , la codéine n'ayant 
guère été employée en thérapeutique. M. Barbier, d* Amiens^ 
l'a expérimentée à la dose de i à a grains; et Ed. Trousseau 
assure en avoir donné jusqu'à 6 grsûns à la fois, sans pro- 
duire autre chose qu'un peu de narcotisme semblable à ce- 
lui qui aurait été provoqué par un quart de grain d'opium* 



i6. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 



ItEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS. 

Ligature de Tarière carolîde primitive à son origine. — Insuffisance 
des valvules de Taorte. — De Taortite comme cause de Tangine 
de poitrine. — Exemples de mamelles surnuméraires. — Obser- 
vations sur le pouls des enfants. 

I. — Rupture d'un anévrisme de L^arlère carotide primitive : 
ligature de cette cautère près de son origine du tronc innominé; 
par le docteur ârgyll Robebtson, professeur de chirurgie à 
Edimbourg. — Le major ***, âgé de 5a ans, étant à la 
chaHse au mois d'avril i836, tomba de cheval, et se fit à 
la région pariétale gauche une plaie étendue qui fournit 
un abondant écoulement de sang : 11 resta quelque temps 
sans connaissance. Depuis lors, il s'est plaint de raideur 
et dé douleur à la partie latérale droite du cou , ainsi que 
de douleurs lancinantes dans tout le côfé droit de la tête, 
et parfois d'étourdîssements. Vers le milieu de janvier 
i837, il s'aperçut d'une tumeur siégeant à la partie laté- 
rale droite du cou. En même temps, 11 y avait du gonfle- 
ment des amygdales , du mal de gorge et un peu de diffî* 
culfé à avaler. Il prit la tumeur du cou pour un engorge- 
ment glanduleux et ne s'en occupa plus. Le ao mars, sans 
symptômes précurseurs, à dix heures du soir, un jet de 
sang se fit jour dans la bouche : le sang était rendu pat 
gorgées qui se succédaient rapidement. Lorsque la moitié 
d'une cuvette environ eut été remplie , l'écoulement s'ar- 
rêta spontanément; le malade se coucha et dormît pro- 
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fondement toute la nuit. Le lendemain matin y à huit heu- 
resy il se leva ; mais il était à peine entré dans son cabinet 
de toilette que Thémorrhagie reparut; le sang sortait à 
flots : il fut pris de syncope et tomba sur le parquet. En- 
viron 5o onces de sang furent rendues par la bouche > et 
une grande quantité de ce liquide avait pénétré dans Tes- 
tomac ; car, plus tard, les selles consistèrent presque uni- 
quement en sang coagulé. Dans les deux hémorrhagies, 
plus de 100 onces de sang avaient été perdues. J'arrivai à 
la campagne du major à minuit environ , et je le trouvai 
parfaitement tranquille. Le pouls était à peine perceptible 
au poignet : il donnait 45 battements par minute. £n exa- 
minant le cou , je trouvai à droite une tumeur qui s'éten- 
dait à peu près depuis l'angle de la mâchoire jusqu^à un 
pouce au-dessus du sternum : elle avait environ trois pou- 
ces transvers«ilement. Sa surface était égale, arrondie; on 
y sentait des battements obscurs. Pensant, d'après l'état 
de la circulation et l'absence d'hémorrhagie depuis huit 
heures du matin, qu'il n'existait plus de danger immédiat, 
je pensai convenable d'attendre le jour pour pratiquer la 
ligature de la carotide au-dessous du sac , seule ressource 
qui me restât. 

Comme l'anévrisme était placé très-près de la poifrine, 
je ne pus donner à mon incision qu'une étendue d'un 
pouce environ dans la direction du muscle sterno-cléido- 
mastoïdîen. Ayant divisé transversalement le sterno-hyoï- 
dien et quelques fibres du sterno-thyoïdien , je mis à dé- 
couvert un prolongement de la tumeur anévrismnle qui 
s'était logée entre la trachée et Fartère. Ce prolongement 
était si étroit que je le pris pour le tronc de Tarière, et 
passai au-dessous mon aiguille à ligature. Il avait à peu 
près le double du volume de la carotide, et ses parois 
étaient plus minces que celles de ce vaisseau dans l'état 
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normal. En examinant les parties avec plas de soin. Ina- 
perçus la carotide déplacée en dehors par ce prolongemeot 
du snc. Les pulsations étaient faibles quoique parfaite- 
ment distinctes. Le point dans lequel elle était mise à na 
était h environ un travers de doigt de son oriçine. Ea in- 
troduisant le doigt dans la plaie 9 on sentait battre à la fois 
la carotide et Tinnominée. Immédiatement au-dessus , le 
vaisseau se dilatait pour former la pocbe anévrismaie. Je 
fus donc obligé de placer lu ligature à un demi-pouce de 
IWigine de Partère. Pendant Topération , je n*aperças ni 
■veine , ni nerf. L*opération fut nécessairement pénible et 
longue à cause du peu d'étendue de l'incision extérieure^ 
de la situation profonde et anormale de Tartëre, et de la 
nécessité de ménager les organes voisins. Je crus un mo- 
ment qu'il me faudrait inciser Tattache sternale du mnscle 
fiterno-mastoïdien. Mats je parvins à Téviter en mettant oe 
mnscle dans le relâchement et en le portant fortement en 
dehors. Le vais«eaii ne' fut séparé exactement que dans re- 
tendue nécessaire pour que raiguille à ligature pût passer. 
Xorsque la ligature fut serrée , toute pulsation cessa dans 
la tumeur, qui diminua environ d'nn tiers. Le malade 
supporta l'opération avec le plus grand courage. Il fut mis 
au lit la tète très-élevée , afin de mettre les parties dans le 
relâchement : les lèvres de la plaie avaient été réunies par 
des points de suture et maintenues par des bandelettes 
agglutinatlves. Je prescrivis le repos parfait et an régime 
antj|4ilogistique sévère. La liberté du ventre fat entretenne 
par des lavements. La plaie se cicatrisa .par a"^ intention : 
le pus, d'abord ténu et sanguinolent , ne tarda pas à pren- 
dre les caractères du pus de bonne qnalité. 

Le dix-septième jour, la ligature tomba et ia plaie 4e 
cicatrisa prompteaient. Depuis le moment «ii la ligature 
avait été placée^ il n'c^att survenu aucun accident. Le 
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deuxième jour après rcipération , on sentait distinctement 
^^des pulsations dans les bronches de la carotide externe. 
Dans le cours de la troisième semaine , quelques gouttes 
de sang sortirent par la narine droite et déterminèrent 
TenTie d'éternuer. Aujourd'hui a8 septembre, six mois 
après l'opération , le major *** jouit de la meilleure sanlé, 
et il ne lui reste pas la moindre trace de la tumeur ané* 
Vrismale. 

{Dublin journal, janvier i858. ) 

n. — De V insuffisance des valvules de r aorte; par "W. Hek- 
DEasoir. — Dans son Mémoire, M. Henderson passe en 
revue l'état de nos connaissances relativement an diag- 
nostic de cette maladie, tel qu'il a été successivement 
perfectionné par les observations des docteurs Corrigan, 
Bopo, Guyot, Charcelay» Macadam et "Watson. Aux si- 
gnes déjà mentionnés, le docteur Henderson en ajoute un 
nouveau que lui a fait reconnaître son observation : c'est 
l'augmentation de l'intervalle entre la systole du cœur et 
le pouls des artères éloignées, la radiale, par exemple, 
c Cette augmentation de l'intervalle, dit le docteur Hen- 
derson , était si considérable , que le pouls radial alternait 
exactement avec la systole des ventricules , ou survenait 
au milieu de Tintervalle entre les battements du cœur. 
3^ai examiné beaucoup de personnes affectées de maladies 
du cœur de différentes espèces, et je n^ai jamais rencontré 
cette particularité du pouls que chez ceux qui présentaient 
des signes d^nsuflGlsance des valvules aortiques. » 

Le docteur Benderson résume ainsi les signes les pluf 
certains de cette maladie : 

1* Irisation visible des artères de la télé et éts mem» 
brvs supérieurs^ «e symptôme, quoique commun , ne m^ 
rite pas d'être considéré comme pathognomonique > parce 
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qu^il n'est pas toujours assez marqué, qu*ll peut dépendre 
d'une hypertrophie .considérable du ventricule gauche 
(cause à laquelle M. Guyot rattrlbue dans les cas d*insuf- 
fisance des valvules), qu'il peut être produit par un état 
nerveux ( Corrigan), et que la véritable cause n*estpas ré- 
vélée par 

a** Le bruit de soufllet et le frémissement qui accompa- 
gnent la diastole des artères, comme le prétend le docteuD 
Gorrigan ; car le premier de ces bruils peut tenir à une 
simple irritation (Hope), et le dernier manque souvent 
dans les cas d'ipsufïisance. Ges pliénomènes peuvent aussi 
résulter de la disproportion qui existe entre un ventricule 
hypertrophié et Torifice de Taorte , ou de la présence de 
végétations sur les valvules. 

3'' Vn bruit de soufllet, au second temps, s'étendant 
suivant le trajet de Taorte et de ses principales branches^ 
est un signe d^insuffîsance des valvules aortiques, excepté 
dans les cas rares d'anévrisme de Taorte sous-sternale qui 
déterminent la production d'un double bruit. Le bruit 
musical ou roucoulement, remplaçant le second bruit > 
n'a, jusqu'à présent, été rencontré que dans les cas d*in« 
suffisance des valvules. Le murmure anormal pendant la 
diastole du cœur, bruit de souille ou roucoulement , peut , 
contrairement à l'opinion du docteur Hope , être très-fort 
dans les cas d'insuffisance' des valvules. Dans quelques cas, 
cependant j ces bruits n'existent pas. 

4** L'existence d'un intervalle anormal, entre le moment 
de la contraction du cœur et le battement d'une artère 
éloignée, promet de devenir un signe important de l'in- 
suffisance des valvules aortiques. Si des recherches ulté- 
rieures montraient que ce signe est constant, il lèverait 
toutes les difficultés du diagnostic différentiel des insuffî-^ 
sances valvulaires. 
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5"* La largeur habituelle du pouls et les flexuosîtés des 
artères sont la conséquence naturelle de Thypertrophie da 
ventricule gauche, qui, comnoie on le sait depuis Hal- 
1er, est le résultat de Tinsufiisance des valvules sémî-lu- 
naires. 

( Édinbiirgh médical e surgîcal journal, ) 

III. De faorlile considérée comme l'une des causes de C angine 
de poitrine; avec des observations sur sa nature et son trai- 
tement, par D. J» GoR&iGAN, médecin dé Thôpital de Jervis- 
Street, Dublin. — L'objet de ce mémoire est i" de montrer 
que rinflammation de la membrane interne de Torigine 
de l'aorte est capable de produire le groupe de symptômes 
auquel nous donnons le nom d'angine de poitrine» et 
qu'elle doit être placée parmi les causes de cette formida- 
ble affection ; a° de faire connaître l'histoire et le traite-* 
ment de l'aortite. Pour cela, M. Corrigan rapporte trois^ 
séries défaits : i° Ceux dans lesquels les malades sont morts 
pendant que la maladie était^aiguë ou récente ; 2^ ceux où 
elle a été de plus longue durée , et où l'on retrouve des al- 
térations de structure produites par l'inflammation, celle- 
ci n'ayant pas été combattue dans sa marche; 3° enfin, le& 
cas où l'analogie conduit à admettre l'existence de la ma- 
ladie, et où le traitement employé d'après cette supposition 
a été suivi de succès. 

La première série contient deux cas avec autopsie, em- 
pruntés à Portai et à Bouillaud, dans lesquels les malades 
sont morts subitement dans un accès de dyspnée suffocante 
et de palpitations : à l'autopsie ou trouva des signes évi- 
dents d'inflammation récente de l'origine de l'aorte : 
M. Corrigan y joint deux cas observés par lui-même. Voici 
r.un de eescas : 

Glyon, âgé de 44 ans, se plaignait depuis 5 mois de faî- 
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blesse générale ^ et d'une toux accompagnée d'accès de dysp- 
née qui survenaient pendant la marche ou le travail, et le 
forçaient à s^arréter. Il ressentait aussi dans la poitrine des 
douleurs aiguës, des espèces de déchirements. L'exercice 
lui causait des palpitations. 

L'examen physique de la poitrine donnait une malité 
considérable à la région précordiale : on y entendait les 
battements du cœur tumultueux et peu distincts ; la respi* 
ration était puérile : il n'y avait pas d'autre signe de mala* 
die. Le 24» ^ jours après l'entrée du malade à l'hôpital^ des 
symptômes cérébraux parurent, efforts du vomissement^ 
suivis de délire et de stupeur; mort le surlendemain 26* 

Autopsie. -^ Il y avait du liquide dans le péricarde : tout 
le ccBur était augmenté ào volume, surtout le ventricule et 
l'oreillette gauclies : la membrane interne de l'aorte, im- 
médiatement au-dessous des valvules , était d'un nwigpe vif 
et faisait une saillie considérable au-dessus de son niveau 
naturel, par suite d'un épanchem^at de lymphe rouge et 
en apparence organisée, placée entre la membrane interne 
et la noiembrane fibrense du vaisseau. Cette partie .gonflée 
et d'un rouge vif contrastait fortement avec la siu-face paie 
et poUe de Fartée dans le reste de son étendue. 

Il n'y a qu^nn seul cas de la seconde série 9 dans lequel 
on observa pendant la vie les symptômes de maladie da 
cœur et d'angine de poitrine, k l'autopsie , on trouva lea 
valvules semi-lunaires de l'aorte perforées et cartilagineuses 
et la membrane interne de l'aorte, depuis son origine îa»« 
qu'à sa crosse, contenant une mutlitude de dépôts 4e an* 
tièreatiiéroniateuse. 

La troisième «lasue contient deux -eas que M. Gorr^gam 
suppose ét«e des exemples d'mflammation de rneiite, eC 
dans lesquels la guérison eut lieu par le traitement dirigé 
d^os cette supposition. Voici le prenaîer 4e ces cas ^ 
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En janvier iSSS, M. D. éprouva une violente atUqnede 
rhumatisme aigu , pendant le cours duquel il eut de £ré* 
■quents accès que l'on regarda comme spasmodiques. 

Je le vis dans la convalescence. Il ne souffrait que peu 
des douleurs articulaires , mais il y avait de très-forts bat- 
tements du cœur avec un bruit de soufAe peu distinct : 
l'exercice déterminait des palpitations très-intenses. Xe le 
prévins du danger qu'il courait , mais inutilement. Il 
était si convaincu que ses symptômes du côté du cœur 
étaient nerveux , que je ne pus le persuader • de se sou- 
mettre à un mode de traitement basé sur toute antre 
opinion. 18 mois après, il vint en ville pour me consul- 
ter. Ses lèvres étaient livides , ses pieds œdematiés 9 et il 
avait de pénibles et fréquents accès de suffocation. Il re- 
doutait de se coucher , et le moindre exercice, surtout s'il 
essayait de marcher en montant, ramenait les accès de 
dypsttée et de palpitations. Les organes abdominaux étaient 
à l'état normal. La poitrine résonnait bien à la percussion : 
partout la respiration était naturelle et même un peu pué- 
rile. Les battements du cœur étaient très-foi^s et fi»e sen- 
taient dans une grande étendue : on entendait un léger 
bruit de soufOe à la région précordiale : le pouls était petit 
et donnait 85 pulsations. Tels étaient lés symptômes, le 4 
août i836. Des sangsues furent appliquées sur la région 
précordiale, dix grains de mercure et de magnésie foreat 
donnés trois fois par jour ; l'abstinence de via et de toutes 
substances stimulantes fut sévèrement recommandée. On 
séton fut placé au-dessous de la mamelle. 

Au bout de 4 jours il survint de la «altvatîoo, et le ekan- 
^mentdans l'état. du malade était aussi satisfaÎMot qtteM» 
pîde. La respt«atioa devint facile, les accès de dyspnée eoi* 
aèrent, et le malade put dormir dan» la pwttion faoïiBontale 
«ans crainte etsaas ineoâvément. 
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Le 22 j je rappelai la salivation. Ensuite le malade re- 
tourna chez lui, et depuis lors il n'a plus éprouvé de ces 
redoutables accidents. £n octobre 1837, j*ai en occasion 
de le voir. Sa santé est très-bonne ; il a même pu prendre 
une part active à deux élections des plus vivement contes- 
tées de rirlande. 

Le deuxième cas fut traité exactement de la même ma- 
nière. 

Le docteur Corrigan tire de ces faits les conclusions sui- 
vantes : 

1® Dans quelques cas de ce qu'on nomme angine de poi- 
trine, les accès dedyspnée^ de suffocation, d'angoisses, etc., 
qui constituent le paroxysme de l'angine de poitrine, et que 
Ton suppose être purement nerveux , sont réellement les 
symptômes d'un aortite ou d'une inflammation de l'origine 
de l'aorte. 

20 Le traitement convenable dans ce cas consiste en sai- 
gnées locales, en révulsifs, et dans l'administration du mer- 
cure, que l'expérience nous a appris être le meilleur moyen 
d'empêcher l'épanchement ou d'amener la résorption de la 
lymphe coagulable. 

3® La nature pathologique de cette maladie, que les ob- 
servations précédentes nousjpnt fait connaître, nous encou- 
rage à avoir recours à notre mode de traitement et à y per- 
sévérer, même dans les cas où la durée du mode pourrait 
nous faire croire à Texistence d'altérations au-dessus des 
ressources de l'art. {Dublin JournaL) 

lY. Observations sur le pouls des enfants ; par J. Gorhau. 
— Il y a peu de temps que le docteur W. Guy a lu à la So- 
ciété médicale de l'hôpital de Guy un mémoire très-inté- 
ressant csurTeifet de la position sur le pouls. » Dans ce 
mémoire 9 qui contenait les résultats d'un grand nombre 
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d^expérîences propres à Tauteur, il montrait que l'augmen- 
tation de fré({uence du pouls dans les différentes positions 
du corps était en raison de Teffort musculaire mis en |ea 
dans chaque position et dépendait de cette cause. 

Aujourd'hui le docteur Gorham publie le résultat de i5o 
observations faites avec soin sur des enfants dans des cir- 
constances variées. Nous ne pouvons donner que les prin- 
cipales conclusions que l'auteur a tirées de ses tableaux. 
Elles suflîront pour donner une idée nette des résultats aux- 
quels est arrivé l'auteur. 

10 Depuis la naissance jusqu'à 24 heures (16 observations). 

I. La moyenne du pouls des enfants nouveau-nés est ia5. 
et une fraction; le maximum est 160; le minimum, 100. 

II. La moyenne sur 5 enfants indiqués dans le tableau 
comme placés dans la position horizontale, est 124. 

III. La moyenne du pouls de 5 enfants mâles, est 120. 
lY. La moyenne du pouls d'une petite fille, est 1 16. 

2^ De un jour d une semaine (42 observations). 

i^La moyenne est 128; maximum, 160; minimum, 96. 

a^ Le pouls d*une petite fille dans la position horizontale, 
était à 120. 

S^' La moyenne sur 1 1 filles est de i3i, 71. 

4"" Pour 19 garçons elle est de 122; d*où 11 résulte que le 
pouls chez les filles est plus fréquent que chez les garçons. 

y. La moyenne chez 3 enfants endormis et dans la po- 
sition horizontale, est de 108. 

VI. Le pouls est plus fréquent pendant le premier Jour 
que pendant la première semaine. 

VIL Le pouls est plus lent pendant la première semaine 
cpt'il ne Test plus tard. 
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3^ De une semaine d im mois (3i observations). 

10 La moyeDDeest 135» 4*^; maximum, 176; minimum 104.^ 

2^ La moyenne chez 8 enfants dans la position horizon- 
tale est ia5. La moyenne chez deux de ces enfants qui dor- 
maient est de 122, elle n'est que de ro8 chez deux autres qui 
étaient éveillés. 

3* La moyenne chez 6 filles est de 141 9 67 : chez 5 gar- 
çons elle est de i3o. Le pouls est donc plus fréquent chez 
les filles que chez les garçons. 

Du deuxième et du troisième tableau qui contenaient des 
e:ipériences sur ^3 sujets, il résulte que la moyenne du 
pouls des enfants de un jour à un mois^ est de i3i. 

^^ De un d cinq mais (i5 observations). 

1» La moyenne est de 14B, 85 ; maximum, 176; mini- 
mum^. io4* 

2® La moyenne chez 4 enfants dans la position horizon- 
tale, est de 144 • quatre d'entre eux dormaient : leur 
moyenne est 140. 

3<> 5 enfants étaient dans une position à demi-assise ; ils 
donnent pour moyenne, i5i, 20 : 3 d'entre eux tétaient. 

4<> Le pouls est beaucoup plus fréquent après qu'avant le 
premier mois, et cette fréquence va en augmentant pen- 
dant un certain temps. 

5^ De cinq mois à deux ans (19 observations}. 

z« Moyenne du pouls, i3o; maximum, i58; minimum» 
100. 

a* Moyenne de 5 en&nts dans la position horiaontale et 
endormis, 126, 40. 
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s* Moyenne de 5 enfants dans la position assise, i4a. 

4* Moyenne de trois observations , les enfants étant de- 
bout, 128, 53. 

5° Le pouls à cet âge, qui comprend la dentition, est plus 
fréquent qn'au moment de la naissance. 

60 De deux à quatre ans (14 observations). 

10 Moyenne du pouls, 112, 56; maxîmun, i53; mînn 
mum, 92. 

20 Moyenne de 4 enfants dans la position horizontale et 
endormis, 102 

5« Moyenne de 4 enfants debout, 118. 

40 Pouls d*un enfant assis, 120. 

5» Le pouls à cet âge qai succède à la dentition est beau- 
coup plus lent et diminue graduellement de fréquence jus- 
qu'à la fin de la vie. 

7« De^ quatre d dLs an« (i3 observations). 

10 Moyenne du pouls, 107, 63^ maximum, i33; mini«i 
xnum, 88. 

2» Moyenne de 5 observations dans la position horizon-^ 
tâle,'io4« 

9* Moyenne de 6 observations , les enfants étant debout^ 
110,17. 

4* Moyenne de 4 observations dans la position assise ^ 
107, 5o. 

5« Le pouls est lent dans la position horizontale, il ang* 
laente de fréquence dans la pontion assise et pins encore 
dbuis la position verticale. {Médical Gazette.) 

T. EsempUê de mamelles surnuméraires; par le docteur 
Ikobert Lcc. — L'iadividu qui présente cette aaoïiialie est: 
\ fimme de 3S 9M, qui aceoncha préoutarésieat le %t 
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juillet i835 d*uD enfant mort. Les mamelles étant dévenues 
Ibrt douloureuses, elle fut obligée de se laisser examiner 
pa^ le docteur Lee, qui reconnut qu'elle portait deux ma- 
melles et deux mamelons de chaque côté. Les mamelles 
inférieures ou pectorales étaient bien développées et dans 
leur situation naturelle : leur mamelon, leur aréole^ non 
plus que les glandes, ne présentaient rien d^anormal. Près 
du bord antérieur de Taisselle, un peu plus haut que la pré- 
cédente, se trouvait une autre mamelle qui n'avait guère 
^jue le sixième du volume de Tautré. Les mamelons en 
étaient peu développés et peu saillants ; en les pressant dou- 
cement on faisait jaillir en abondance un liquide lactescent 
qui sortait par les ouvertures de plusieurs conduits qui 
Be terminaient à sa surface. Lorsqu'on tirait du lait des 
mamelles inférieures , les autres en laissaient couler une 
petite quantité. £t lorsqu'on vidait les premières, celles-ci 
devenaient dures et distendues. L'aplatissement et la peti- 
tesse des mamelons anormauxs'étaient toujours opposés à 
oe que cette femme eût pu les faire servir à l'alaitcment. 

{Médical Ûautte.) 

VI. Autre exemple de mamelles supplémentaires y par W. H. 
MooRE.*— £lisa Snell, âgée de 53 ans, forte et bien portante, 
observa pour la première fois , au mois d'octobre dernier , 
au cinquième mois de sa grossesse de son second enfant , 
une tumeur située dans l'aisselle droite , du volume d'une 
noix^ et qui n'était le siège d'aucune douleur, d'aucune 
fiensibilité à la pression. Comnie elle ne l'incommodait pas» 
elle n'y fit guère attention, jusqu'au moment de son entrée à 
la maison d'accouchement de Yoodbrîdge, où elle vînt faire 
ses couches. Au mois de janvier elle montra sa tumeur^ 
qui n'avait pas augmenté depuis le moment olx elle avait 
xecoonu sa présence. Je la trouvai mobile^ peu dure, sans 
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chaleur ni douleur, et même peu sei^sible à la pression : je 
la fk couvrir de cataplasmes; mais ils parurent déterminer 
de la douleur sans produire ni ramollissement ni diminu- 
tion de volume de la tumeur. Dans les premiers jours de 
février^ la femme accoucha quelques jours plus tard; la 
garde attira mon attention sur cette tumeur, en me disant 
qu'elle fournissait du lait. En l'examinant, je vis à sa sur- 
face 8 ou 10 papilles, présentant chacune à leur sommet 
une petite ouverture, et à leur base une aréole enflammée. 
En pressant la tumeur on faisait sortir, par cinq de ces pa* 
pilles à la fois, un liquide blanchâtre , et même on pou» 
Tait le faire jaillira 7 ou 8 pouces de distance. Mais il cessait 
de couler lorsqu'on cessait la pression. Je recueillis envi- 
ron une cuillerée à café de ce liquide qui avait exactement 
la couleur, la consistance et la saveur sucrée du lait. Il y 
a une tumeur semblable dans Taisselle gauche , avec des 
papilles; mais je n'ai pu par la pression en faire sortir de 
lait : de ce côté des cataplasmes n'ont pas été appliqués. Les 
mamelles fournissent du lait en abondance. 

{The Lancet., février i838.) 
H. B. 
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INSTITUT DS FBASGE* 
ACABàMOM DES SCIBlfCBS* 

Guénson du torticolis pat la ««cUqd da stetnorinasloidien. •— £ia- 
pîoi de l'or dans le traitement dea scrofules. '— - Bandag^e inar 
moTible pour les fractures.;— Corps étrangers servant de noyaux 
aux calculs urînaires. 

SÉANCE DU 2 AVRIL. — Gu&îson du tortkoiis par Ik section 
dk sterno'mastoldten. Au sujet du mémoire présenfé â TA* 
cadémîe par ST. J. Gnérfii sur ce sujet ^ It. Flenry, înfeme 
des hôpitaux, adresse l*hfstefre d^un terficolurrécent, datant 
de deux mois, guéri par la section sous-cutftnée du sterne- 
masloïdien. Le procédé empfoyé par flf. Fleury à été cehif 
qu'avait employé m. J. Guérin, Fa ponction simple de la peau 
sans autre ouverture, et la section sous- cutanée dutirascle. 

— Emploi de l* or dans, le traitement des scrofules, — M.^e- 
grand adresse un mémoire sur remploi de cet agent théra« 
peutique dans les scrofules des os et des parties moUes^faisant 
suite à un travail sur ce suîet déjà présenté à TAcadémie. 

Deux fois, dit-il, j'ai appliqué cette méthode dans des 
engorgements peu considérables, mais rebelles, delà glande 
sublinguale ; ils ont été rapideùient dissipés par Tusage d'un 
sirop aurifère^ après avoir résisté ii plusieurs moyens lo- 
caux. Un de ces engorgements datait de six ans. Trois au* 
très applications sont relatives à des engorgements très- 
considérables de la glande sous-maxillaire et parotide. Dans 
deux de ces cas, il y a eu diminution des 7/8 au moins du 
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viilmiiie; etdflNwPawtbev libpaiiliion cem^êie y q[cioi af»g fa 
oiaiaiUe cbllltt4r¥ÎiigftarB». La gnériiiofi' aëCâ'dbfisiiue^cItfMy 
i» demtev «at ,. par Vojkd^ d*or^ par la poDasM' ew MMcmf 
Mv 1» la«g«ev L'antair cite eoeore' trwki' guéridon» «Menue» 
dbui»desf ca»plMgnimfVr pui9qae tm grand Bombra cfo 
fkmde» dur coii«éiaJeiiC «eadèoieiit eagorgées. «<'Uiyd« cw 
I0OÎ8 eâ»ai aiieirt^ dit; raut^ur, une légère* reGlÉtito^ni t'ealT 
aMiiife8«ée; ptndaat la exi#valiB«BMeiar d^ume ^afrfoli grscw 
MHTvaauo peu apvè» 1» temEi«aiaQtt> êSM Veaifmrnttkt. »* 

SlimcEfr o«B g et 16*. — >. Ces dBox séances ont été cons&m 
cfë'es' en grande- partfe à des sujets éïrangenraux sciences 
nflsifieawsi 

— Bamktigetmnmtibh p&wr'lés fructutes, — M. Telpean, qiiî 
dbpnîs^ Ibng-temps a* substît^ié , dans son service ^ Y\iS» 
pital de la GharH^, la dexfrî'ne à Tamidon pour la conféc- 
Ifinrdë ce bdndbge, croît utile de faire connaître le procédé 
qaV enpfoie r Fourun appareil' de jambe, par exemple, ftf 
prendb, dSl^il, qnatre onces de dextrine^que je délaie' peu i 
peu avec quatre onces d*eau ; f y ajoute ensuite quatre onces 
^eatiMlle^fê; Je plonge dans cette matière une ban de db Ton* 
•gnetrr snfilsante et dëpHée^ puis je roule cette bandb en n« 
la pressant que médiocrement; je rapplique enfin commet 
ttoufe autre bandb mouillée. L*aIcoot if&vorise ici fa dessicca-^ 
C&mdn^bandkge et lui donne d'àîReurs quelques propriéléif 
résolutives. Au bout de six, douze ou vingt-quatre fienres^ 
plbs'onrmoîns, suivant Pépafsseur des couches imbibées de 
dextrine, et la liberté avec laquelle Tair circule autour der 
parties^ le bandage a pris la consistance ligneuse ; les pièces 
en sont alors si solidement collées^ quMl serait plus facile 
de les casser que de les désunir. 

— Corps étrangers servant de noyaux aux calculs urinaires. 
— M. Civiale adresse à TAcadémie un tableau contenant 
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166 faits, d'où il résulte que le Doyaa des pierres a été formée 
dans 52 cas, par des aiguilles ou des épingles; dans ai, par 
des bougies ou des sondes ; dans 14, par des morceaux de 
bois; dans iS, par des balles; dans a4y par des fragment» 
d*oSy des tiges de plante, des tuyaux de pipes ou des tnbc9 
de baromètre ; dans 14, par des épis de blé ou des poîfg ;. 
dans 4> pai^ des bourdonnets de charpie, quelquefois par 
des corps plus bizarres encore, des anneaux, des clous, des 
noyaux.de fruits, des graines, etc., et même par une pomme 
d*api. A part celles de ces introductions qui sont le résul'- 
tat d'événements fortuits , c'est presque toujours par les 
malades eux-mêmes qu'elles ont été faites, tantôt dans l'es- 
poir de se soulager d'une rétention d*urine, ou de repous- 
ser un calcul ; tantôt pendant l'égarement momentané de 
la raison , ou bien par une bizarre curiosité , et plus sou- 
vent par suite d'idées ou de penchants lascifs. 

Quant aux effets produits par leur présence, rien n'est 
plus variable ; tantôt ce sont d'effrayants désordres qui ont la 
mort pour résultat , tantôt les accidents sont peu graves 
ou nuls. 

Dans 1 a cas sur 166, les corps étrangers sont sortis d'eux- 
mêmes ; dans 64, il afallu recouvrira l'opération de la taille.. 
Pans a6 cas, ils ont été extraits par l'urètre. 

Ce travail de M. Civiale est accompagné d'observations 
intéressantes d'extraction de différents corps étrangers ci- 
dessus désignés. 

Les séances des aS et 3o ont été étrangères aux sciences 
médicales. 
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acjwésue royale de hédecine; 
(Avril i838.) 

JPistules vésico-vaginales. — Constitution microscopique du fluide 
vaccin. — « Eitrait cinarique ou d'artichaut employé comme fé- 
brifuge. — Lîthotripsie.— Peste d'Orient. — Jambe artificielle de 
M. Martin. — Recherches sur les maladies de la vieillesse. — 
Traitement du torticolis par le massage et l'extension. 

SÉANCE DU 3 AVRIL. — FistuUs vésico -Vaginales, Une discus*- 
Aion vive s'élève au sujet du rapport fait par M. Blandin , 
SUT le procédé de guérîson de la fistule vésico-vaginale , 
employé par M. Jobert (i). M. Biett relève quelques erreurs 
qui se sont glissées pendan t la dernière discussion ; M. Gerdy 
ne suspecte pas, il est vrai, ainsi qu'il le dit lui-méaie, les 
lumières et la bonne foi des chirurgiens qui ont visité To* 
pérée de M. Jobert ; mais» ce qud revient à peu près au même, 
il ne veut point croire à la constatation de sa guérison ; et op* 
pose àTévidence des faits, dans cette discussion comme dans 
4*autres circonstances , un esprit de contradiction et de 
cepticisme absolu. 

— Consiituiion microscopique du fluide vaccin, — M. Du* 
Jboisy d'Andens, Ut un travail sur ce sujet, dont les conclu- 
sions sont : 

lo Le fluide vaccin n'offre aucune trace de globules. 

a» Aucune trace d^animalcules. 

^^ Récent, il est parfaitement limpide; après «{uoi il se 
4»ristallise. 

40 Desséché» il offre une double disposition, des tral* 
3iées opaques^ et des lacis d'une grande ténuité. 

(1) Voir l'extrait de ce rapport dans le dernier cahier de la MetniCf 
p. 136. 
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5^ Les extrêmes de la température le dénaturent et le 
frappent d'impuissance. 

6° Ces dispositions caractérisent le bon vaccin qui , par 
sa constitution, se rapproche 4» venin de la vipère. 

SÉANCE EXXRAOBDiNiUBE PU 7* — Extrait ânarigue au d^ar-- 
.ticimui. — KL Bàlly faiJ; iw raf^ort sur la "Viertu £ébnî&ige 
de itcxtrait joinariqne pré«Quté par M. AtoiiUin«.de hy»u. 
Pour ]uf^ de la (^Nu ^ œ «oédlcaittHat^ la fCtouafs- 
sîon a dû le soumettre à des expériences. Vingt et un 
HMSvidus att^nts de fièvre kitermit^^ité ont éo»e -été 
limités àvee eet entrait i l^-è(el-9)îeu. It résulte lAe eeft 
^anpéiii^ffices : t*" qu'il laut «éminûttrer plusieurs èB-» 
ims de ee «Dé4kaiiieQt avant de «ooufer ia fîèvve; af iq«e 
#0& «o^k>o est le«te et qu^^^te »e 'peut auevHiemefit élue 
iom»f9Jtée à 'Celle 4e8 è^ 4e qùînitie. Ën-cottséquenoey 
411. le rapporteur pense que Teiftrait <^oanque ne sattrak 
#enipi*eer les firéparatîons 4le la q«itti»e 'oomme iSbriv^ 
iC^tge-; Biais i^ mérite d'être eoiMervé ocMiiaie retaèile amer^ 
"«i^e êaiM pkftsîetirs maladies 4e l'eatoiiMC. 

La ee«iaii«^i<Hi eooelat en prbpesftBt d'adresser des re^ 
merciments à Tauteur. 

lÀHhotripsie. — M. Ségalas iait iin rapport sur 4etlx <^é- 
'iNiliofis de litfeelt^ie praftiquées par M. Gendre», iKiédeehi> 
à Ghâteau-du-IiOlr. L'une de ces observations -^est tesBas^ 
qujMe par là dtfliculté i safstr un pcftit ealeul logé flans 
une vessie à colonne et derrière une prostate engorgée. 
Ce«te diffleuUé a metivé, dans le récit de TêlMerTatiôn ^ 
lénumération de quelques règles pratiques pour tcteaips 
de Topémlieii le plus dUfieilie , ia préhension du ealeul. 
M. Ségalas i»>opose à PAcadémie dé 'voter des rémerMÂ. 
induis à rauteur» et de V&a^§^^|e* k Ssim g^t 4e liHisees^ 
nouveaux faits. Adopté. 
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Séance du lo. — Notes sur la peste, recueillies en Orient ^ 
i< y a ifaamnte mis, — "Sens ce lî1?re , M. Rendait faî* tine 
i C/ i wit<te lecture «or cette maladie. La peste est-^le oonta- 
gievse? C*eAÀpe«i près la «eale «question qm soh trallée 
en» «cftte «M»lnce. L'aFatem* «e prononce poiir la négative'; 
maÂB il arifirme qn^elle e»t endémique , Bon-*5»euIenieBft «en 
l^l^^ple , TBais encore en Syrie , et «nr if&int le tiltorarl de la 
mer de Turquie. Il Tattribue à la ma^roprelé des vMes et 
di» habitants : 4>craftidfois les masulmans y échappent sou- 
vent; Us ont pimr «ela «denx préservatifs puissants, la «|>- 
liivéiê «% la fatalîié qui les fait viyre dans la plus paifaîfe 
méîSèKrBtce , fciea persuadés qu'il i\\u arrÎTcr^ que ce qwe 
Hanonet yowdira* 

Néanmoins, M. Renoult approuve fort rîfvst^lion des 
iBBsaHPetfi , mais il se les croit bons qu^à calm«r les imagi- 
nations effrayées. 

M. Villermé ne saurait adopter l'idée de M. Renoult sur 
leS'Cmses de la peste ^ qu'il aJttribueà la «lalfMropreté des 
«files africaines ; car, dal-il, H eiu«te en Amérique des villes 
,ausAi maJi^opites que eeëen de Tiigypte et 4e tout le Le^ 
vanty 4|i]î «"«Mot jaaiais en la petfe, toile est entre. aulnes 
¥«rar-Cruz^ 

il. AécfUMer i^^fN^wsp l'api aîon 4e M. Beaoult sur la 
jHia««a«ia§ion de la peste. Il y a pour les maladies ^ni se 
tranBOftCfUe^t «a 4otiMe nade 4e traiwwinnîoB^ ^ contact 
4iiiect, et la tiarasmssion â 4istanoe; asusi, quelle que 
(Smt te wanièDe de nattée douane maladie l^squ'elle eft 
^é^ffs^p^e^f elle ovée une atmos|pkèype , ua foyer d'iiiffae?- 
tion qui exposeront toifts oe^K qui U respireaiit. Celte Q\fjh 
mm esflAfpiijécpair AL Hoigheux; <m»is M, Chervio^ sans 
M ptijsiimippi' fom ai contre la «antagîon de i» peste i epft 
étaooéqiie IL fte aoM ll la déclare non oQntagkuse et ifu'il 



Digitized by VjOOQIC 



264 SOCIÉTÉS SAVANTES. 

plaide en faveur des lazarets. N'est-ce pas une contra- 
diction ? 

M. Bouîllaud admet la distinction établie par Dupuytren 
entre la contagion et Tinfection; et, dit-il, si M. Renoult 
approuve l'institution des lazarets et s'il croit qu'ils n'ont 
été inventés que pour calmer les imaginations effrayées f 
c'est une erreur : ils ont pris leur source dans la foi qu'on 
avait à la contagion , et , si cette foi est perdue , il faut les , 
détruire sans ménagement. 

M. Larrey, dont l'opinion est d'un grand poids, lui qui a 
séjourné si long-temps dans des villes pestiférées d'Egypte^ 
déclare que la peste est contagieuse et trës-contagieuse, et 
il ajoute que ceux qui ont fait des expériences avec l'idée 
qu'elle ne l'était pas, sont, pour la plupart, morts victimes 
de leur imprudence. 

De la peste la discussion passe au typhus et à la fièvre 
jaune, et n'offre aucun intérêt. 

Sêasge des 17 et 24* — Jambe arCificielie de M. Martin. 
L'amputation de la jambe conseillée par Ambroise Paré 
au-dessous du genou fut en vogue pendant long-temps p 
puis abandonnée par Dionîs et d'autres , et remise en pra- 
tique plus récemment par Sabatier ; l'amputation du mem- 
bre dans ce lieu d'élection n'avait d'autre motif que Hm- 
perfection des machines, et la gêne de la portion excédante 
de la jambe reposant à angle droit sur l'ancien pilon. 

Une idée, qui n'est pas neuve, avait déjà occupé les chi-^ 
rnrgiens ; on avait cherché à substituer dans l'amputation 
du bas de la jambe une machine pour suppléer seulement 
la portion amputée, mais sans succès. 

Au jugement de M. Blandin, rapporteur, la iambe arti- 
ficielle de M. Martin ne laisse rien à désirer. L'épreuve en 
a été faite, et l'Académie a vu une jeune fille qui la portait 
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avec tant d^aisance qu'elle marchait ^ dansait , sautait , 
comme avec son membre naturel. 

— Recherches sur Us maladies de la vieillesse. — M. Piorry 
fait un rapport sur uh travail de M. Prus relatif à ce sujet. 
Pour savoir quelles sont les maladies les plus funestes à 
la vieillesse^ M. Prus a fait ses recherches sur 390 malades 
'qui ont succombé à Bîcêtre, et dont les symptômes pendant 
la vie et les lésions cadavériques ont été constatés. 
i4g vieillards ont succombé à des maladies des organes de 

la respiration. 
101 » à des maladies des centres ner- 

veux et de leurs, enveloppes. 
64 > à des maladies des organes de 

la circulation. 
49 » à des maladies du tube di^ 

gestif. 
89a des maladies du foie et dé 

ses annexes. 
19 > à des maladies diverses. 

390 

M. Prus insiste sur les conséquences intéressantes que 
-ses recherches peuvent avoir pour Thygiène et la pathologie 
de la vieillesse; il dément Tassertion qui établit que les ma^ 
ladies de Tabdomeu sont les plus fréquentes chez les vieil* 
lards; et il donne le tableau dé la mortalité, suivant Tâgè 
et les saisons, chez les vieillards qui ont fait le sujet de ses 
travaux. 

H. Prus donne le détail des maladies composant chacune 
de ces divisions principales. 

Il résulte de ces relevés que les nialadies de la vieillesse^ 
dont Tart triomphe, comme celles devant lesquelles ilretlè 
Iniipiitsfiant, attaquent principalemeiit les quatre fiipclîons 
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«ssentiéllemeiit vitales, et tadjonra dans le même ordre de 
fréquence, la respiration, rinnenratîon ,' la digestioB «t la 
etrcttlatlon 

M. Prus termine 8on mémoire par quelques conûdéra«- 
ftions ior la pathologie ^oérale des vieillards. Quand oa est 
aippelé à traiter les vieillards, ce qui étonne le plus le médeciny 
c'est le défaut de réaction des organes malades. Le poumon 
peut passer à rinduratioB grise , l'estomac peut être le sié§^ 
d'uneancer, sans que ces affections redoutables aient été 
annoncées par les symptômes qui les font reconnaître chez 
Tadulte. Le cœur luiwnéme, suivant la remarque de Bîchat, 
yeilt être le siège de lésions avec lesquelles le vieillard vit » 
et qui tuerait promptement un adulte ou un enfant. Un 
£iît non moins digne d'intérêt, c'est que la solidarité établie 
«Btre tous nos organes ne se trouve plus chez le vieillard. 
Chaque organe vit isolé ; s'il est malade, il pourra succom- 
hcr sans que les autres viennent à son secours. 

Ce travail a été l'objet de quelques critiques auxquelles 
H. le docteur Pros a répondu dans une lettre intéressante 
et surtout très-substantielle , que nous regrettons de ne 
pouvoir reproduire en entier, mais dont voici les poÎMls 
firioetpauK. 

M* Rocheux a reproché à M. Prus» coi^une une assertion 
Smmso et nue erreur d'observation, d'avoir dit §ae les oonr 
atitolipos de rannée ont une grande iqfluence snr le déve« 
ImppmÊÊmt de ilapeflem ; atteadtas Ai M« Boehfws, qf» 
IlléfnarHiagîe cérébrale se nMwtre à peu près indistinele- 
ment dans toutes les saisons et dans tous les climats ; HeafL 
érideot» afffès avoir lu le travailde M. Prus, ^fue la eritûgue 
de M. Rocheux porte à faux , en oe qu^ii a eonfoodu finr 
\ saisooa et. do&dittets avec celle de la coi^stîtu« 



M . €lmclHe lie croit ftt» leonne M . Pne, que les a^Ai^ 
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AMdcifMMiniOQ fiotenl U eaiMe U plus fvéqueate de ia inort 
des vîeiUftrds. Sa po$iUoo à ThâpitaldeB invalides Tajanl 
mis à même de eanstater^ dit-îl, que c'est aox afiecUons 
irésfeales q<ie les vieitiards sucootaskbeot le plus senveot. 
Nous avons raison I'imi et favitre, répond M. Pras, et voici 
comment c M. Gimelie est chaîné aux Invalides d'un eer« 
«éee chtnsrgtcal, tandis que les faits oî&és par hmm ont été 
fliMervés dans un service de médecine, comme |*aiensoin 
de le dire en oommeaçant mon mémoire. 

m. BouMaud a élevé d*abord une ^^uestion ppéfiidici^e« 
txile de savoir s*il y a utiHté à étvdier les maladies suivant 
les âges , et si le traitement des maladies du vieillard «st 
différent de oelm de l'adulte. M. Prus s*étoiioe avec raison 
4p^ 4}eiie queslien soit sortie de la houcbe d*un profisaseui; de 
ciitti^ue interjie; car, en défmiiive^ elle consiste à deman^ 
der s'il j a avantage à aller étudier rapci^plexle et le xarno* 
iMSoment célébrait rastbme, la pneumonie séaile,«tc.^ dans 
tes hospices de vieillards, comme on va étudier k Tlidpital 
des «enfants , les tubercules céiébraux , les éruptions cota- 
fiées» te eiHkup, la coquelucfae» la pneiamonîe tekulaire, etc. %» 
jEUe consiste à demander al le» vieillards qui ofiSpeot def 
cosMtifioMs anatomiquoi et pJhjwiak^ifiifw propws ^ docU Jcf 
maladies difiènent de eeUesderadulteneA-feulemeotparJef 
0fmpiàmael ia2nai«be,iMisaii«si paries aliératioaaa^ar 
aifcie% cfaes lesquels wfin tes laédieamenls «& tes aulre» 
vs^ens de Tart n'agissent plus fismmr cdieiK Tadulte at dkeg 
l'an£wit; exigent une tbéri^nlique i^téoiale» et mndifiéa 
anivanites dispasiiions de teur Oisanisa»». La jrépoAsa ng 
aaâmit èUré douteuse. M. JBouattaod avait décteré ^qua ies 
âaUeanx statisliqaes de IL finis na Métiàai&U anaune aU 
ieoltea^ attendu qu'il a'araft teit^que da numéraux bmU 
c Le reproche serait méffté y ^it M. Prus , que la plufttse 
« f etafraH parailre un peu dure , si t'ioa téâéeiiissiit qu'il 
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» s^agit d*un travail qui a coûté 3 ans de recherches assî-» 
9 dues dans un amphithéâtre. Que sera-ce donc si cette 
9 condamnation repose sur une erreur, sur une confusion 

> manifeste ? M. Bouillaud a complètement oublié, en par* 
» lant ainsi, que la statistique miédicale s'applique à des 
» questions essentiellement différentes, et dont la solution 
» exige tantôt la simple énumération de faits d'autant plus 
9 sûrs, d'autant plus certains , que tout médecin instruit 
» les classerait; les numéroterait, de la même manière; tan* 
» tôt, au contraire, l'appréciation minutieuse de faits va- 
» ries qu'il faut diviser, subdiviser, toujours un peu arbi- 

> trairement, pour arriver à des catégories qui offrent des 
9 unités non pas identiques, mais analogues. 

« Le problème que je me suis proposé est une simple 

» question de quantité ; il ne s'agissait que de déterminer 

> le nombre relatif de maladies qui enlèvent les vieillards. 
» Pour arriver au but, il fallait se livrer à un examen at* 
» tentif de tous les phénomènes , de toutes les altérations 

> qu'on peut saisir pendant la vie et après la mort, afin de 

> bien spécifier chaque maladie : il fallait ensuite réunir 

> les maladies auxquelles, après mûr exnmen, on avait cru 
» devoir imposer le même nom. Gela fait, il ne restait plus 
% qu'à accepter les conséquences des tableaux que Ton 
)i avait dresâés. C'est 1& la marche qu'il fallait suivre et que 
» j'ai suivie pour arriver à des résultats légitimes, et d'une 
» incontestable utilité pour l'hygiène et la pathologie dç la 
» vieillesse. A quoi m'aurait servi, pour le but unique que 
» je me suis proposé, d'établir les diverses espèces de pneu* 
» monie, d'apoplexie, de ramollissements cérébraux qu'on 
» observe chez les veillards ? Pour déterminer la fréquence 
» relative des affections qui leur «ont le plus funestes , il 
• aurait toujours ùiila ramener toutes les espèces à une 
p même maladie, qui, seule, devait figurer dans les fêle»» 
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M yés ; dès-lorsy les divîMons, le» subdivisions que f 'aurais 
»- établies auraient été au moins inutUes dans le cas dont 
» il s*agit. J'ai donc bien fait de les résenrer pour un antre 
m moment^ celai où je traiterai de chaque maladie en par* 
» ticulier : 

Omnia qiiœque iocum teneant sortita decenier. 

••• « Dans quelques considérations de philosophie médi- 

» calC) par lesquelles j'ai terminé mon mémoire, j'ai avancé 

» qu'on pouvait diviser les médecins de notre époque en 

» deux classes : les partisans des indications médicales et 

» les partisans du diagnostic. Cette division appartient à 

9 M. Rayer I qui l'a établie lors de la discussion sar la statis- 

» tique. En adoptant cette pensée qui témoigne de la haute 

» sagacité de son auteur , j'ai cm lui devoir donner quel* 

9 ques développements qui précisassent bien le sens que 

» j'y attachais. Les partisans des indications , profondé* 

> ment imbus de la lecture et des préceptes des anciens^ ad- 

» mirateurs constants de la force médttoatrice de la nature» 

3» tout en ne méconnaissant pas les services rendus à la 

» science par l'anatomîe pathologique et l'étude si perfec- 

B tîonnée des signes physiques , se dirigent surtout, dans 

M leur pratique, par l'état giSnéral du malade, par la cou-» 

» stilution médicale régnanlCy^-par l'expérience de leurs 

» prédécesseurs. Les partisans du diagnostic, au contraire^ 

» frappés des progrès vraiment étonnants que la science 

» doit à l'anatomie pathologique et à Tétude des signes phy- 

9 siques, préfèrent la médecine rationnelle â l'empirîsmey^ 

» et tiennent assez peu compte, au lit des malades, de la 

» constitution médicale régnante et de l'expérience de ceux 

1 qui les ont précédés dans la carrière. Il y a, entre les uns 

» et les autres, toute la distance qui sépare le vîtalisme de 

» l'anatomisme, l'école de Montpellier de ceUe de Paria» 
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'^ I>auas ^pMl Gaaaa^AtnhmtQué'^aiM le médMiA eooi^t^ 
» eontae dîA M. Bomllaud? Scrarce parail le» c0iKi«tta<«9 
» tecirsi an panm les novatoat»? Kwisne le ttiouveroDiini 
]r' pacmi U» pfVflMrsy m pamn hs» sewnds. Le aBéd0e{s 

> complet serait celui qui, dégagé de toate opinmti aytté» 

> matique, axirait Teif rit assex libre etle jogieimnt as^ez 
3 droit pour profiter de toutes les vérités, quelle qu'en fût 
;i 1» date« Hevreux eeuxqni â^ipr^K^hwaoA dece parfait ipo- 
» dèle f aussi rare qne le Un^êrtm^ntian tempêraUmt 4e le 
^ médecine antique U*. » 

«* 2V<ul«jn^t nfa UrtUolis par CiseUnsUm et U massêLg^s^ — 
M. le docteur Séguisi présente k Và^adéan^ lia ea&nt at* 
ieÎAi d'en iorticolîe dataotde^moiis gjoéti par rexteorioe 
et le DMiseagepcc^osés véceaiaienft parJML* Réeaoûer,. centre 
CBtte diffiotBMté (i.)* 



maànwmmiamGùimimTàMtB» 

Discussion sur le eancer : Y a-t-iiune diathèse cancéreuse ? S'il en 
existe une» estrelle toujours générale? Le cancer est-il toujnurs 
inévitable ? Est-il toujours incurable ? La doctrine généralen^ent 
admise sur le cancer est- elle utile ou nuisible, etc. 

JET. MéUler tàxi un rapport sur Fouvrage de M. Téallîer in- 
titulé du Cancer de ta matrice^ ouvrage qui a remporté le 
pTix proposé par la société de médecine dé Lyon, sur cette 
importante question. ST. le rapporteur fait observer que le 
livre de n. Téallier est divisé en deux parties distîncfes^ 
celle q^ui contient les faits pratiques et dans laquelle se ma- 

(f)' Toir I^oBserVHtinn délàilKe d»nv fe préeédent caàier db* Il 
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mfeitfttt» à chaque pas» la science el le tact d'aa «édeciià 
Isèft'exercéy el celle qui est c^msacrée à la théorie du cancec 
en ^uéraL Dans celle-ci Tauleur se livre à des rccherehea 
historiques et à des considérations étendues» dont les prioM 
oipales conséquences peuvent être ainsi fbnnulées : 

Le cancer local n'est que rexj^essimi sjmptoinatîque. 
d'une disposition générale de Torganisme, qui préexiste aa 
cancer comme la caose.prëexiste à l'ejSet, et à laquelle il 
faut conserver le nom de diaihèse cancéreuse» 

La diathèse cancéreuse est prouvée par le développemeol; 
spontané du cancer, par sa repulUilation , par son apparî- 
tioD simultanée dans des points éloignés les uns les antiesy 
par la généralisation de la maladie observée souvent biea 
avant le ranoiollissenient ou la suppuration de la tuntettr 
regardée comme point de départ de rinfection géairale» 
par l'identité du cancer dans toutes les parties où il se moa-^ 
tre ; enfin, par la fbneste faculté qu'il a d'être trop souvent 
tranmiis des parent» aux enfant». 

Le cancer diffère de rinflamnoiatîon par ses caractëvcii 
anatomiquesy ses causes, ses symptômes » sa maicbeet see» 
termlnaieoae» 

Tovrte luBiaut, toute plaie qtii peut devenir cancéreuse^ 

ledeviendra nëoessairemettt^ quelque soit le traitement atie 

en usager et réciproquement , toute tumeinr» toute plaiei 

qmik'a pas ce funeste caractère, ne Tac^pierra pas, queUen 

que soient les eaose» ivritanle» auxquelles eUe sera exposée* 

Vue affection, eancéffense, miéme à sou début, ne reenle 

îanmisi^dk fisra, au coatmiBe^ et néeessairemeat des pao* 

9ia{nefa'àlam«tt« 

l^nddîaeaMHn sfen^a^sà roccasian de ce rappost. 

AT. Duparcque a la parole : d'après les obserratiom dHiiii 

amcng^nd nenahre de fi»ta recueillis nrit dan» ks hât^i- 

tmtL, aiil daiia une iMgne pratique en viUe; dTaprès If«r 
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examen consciencieux et comparatif avec tous ceux anté- 
rieurement publiés 5 d'après les résultats de nombreuses 
expérimentations thérapeutiques qui ont été tentées spé- 
cialement depuis quelques années, j'avais été conduit à adop- 
ter cette consolante opinion, que Ton pouvait prévenir 
souvent le développement du cancer, obtenir quelquefois 
radicalement sa gaérison chirurgicale , et enfin que, dans 
quelques cas rares, il est vrai, le cancer guérissait par une 
sorte d'atrophie, de résolution spontanée , ou obtenue par 
les ressources médicales. 

La société de médecine de Bordeaux, en couronnant le 
travail dans lequel j'ai développé cette opinion, s'est déclarée 
en sa faveur. Depuis, la société de médecine de Lyon a ac- 
cueilli et honoré également d*une couronne l'ouvrage dans 
lequel M. Téallier s'est attaché à faire prévaloir l'opinion 
contraire. L'auteur a mis à contribution toutes les ressour- 
ces de l'érudition, de l'observation, des interprétations pa- 
thologiques et thérapeutiques, pour arriver à ce déplora» 
Me résultat, que le cancer ne peut être prévenu, que cette 
maladie est absolument incurable. 

Ne pouvant passer condamnation sur ces deux points, je 
vous demande > Messieurs, la permission de les soumettre 
a un nouvel et sérieux examen. Mais, auparavant, je dois 
répondre à une question préjudicielle d'une haute impor^- 
tance ; voici, en effet, en quels termes mon honorable ad- 
versaire pose le premier problème à résoudre : 

Le cancer est-il une maladie primitivement locale qui' 
se généralise par ses progrès, ou bien dépend-il au contraire 
d'un état morbide primitif de l'organisme, existant d'une 
manière latenteet constituant dans cette période unesimple 
prédisposition? 

A la première question l'observation clinique ne répond* 
elle pas ? Oui, le canoer est en général primitivement lo» 
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-cal; à part quelques cas rares, il ne manifeste son existence 
que dans un seul point. Il n'est précédé, ni annoncé par 
aucun signe ni phénomène général. Ce n'est que quand il 
a acquis un certain développement et généralement après . 
qu'il est passé à l'état de ramollissement on d'ulcération , 
<[ue se déroule cette «érie d'accidents et de symptômes gé- 
néraux, indiquant une sorte d'infection universelle, quel- 
quefois marquée par l'apparition d'altération semblable, 
dans d'autres parties plus ou moins éloignées de celle qui 
a été frappée la première. Ainsi donc, la maladie de locale 
•qu'elle était d'*abord, s'est généralisée. On a appelé cette gé- 
•néralisation cachewie cancéreuse. 

Et remarquez , IMlessieurs , que cette généralisation n'a 
pas toujours lieu, non-seulement quand les cancers sont iso- 
lés, enkystés, mais encore lorsque la matière cancéreuse se 
trouve comme infiltrée dans les tissus et intimement incor- 
porée aux organes ; non-seulenient quand ils se maintien- 
nent à l'état cru de squirrhes, mais encore quand ils sont 
ramollis, ulcérés. On voit de ces maladies se développer en 
silence dans une partie, marcher vers la désorganisation la 
plus profonde, arriver au terme fatal, sans que rien en ait 
&it soupçonner l'esistence, la santé s'étant, jusque-là, con- 
servée intacte. M. Téallier en rapporte un exemple curieux. 
Les analogues ne sont pas rares. Combien de vieillards, af- 
fectés de cancers extérieurs, ne meurent que par suite des 
progrès de l'âge, de l'afifaiblissement sénilci ou par quel- 
que a£Pection étrangère à ces maladies qui n'ont pas dépassé 
les limites de la région où elles se sont développées. 

Je vis, il y a quelques mois, mourir une dame dans sa 
S6« année; elle avait été opérée d'un cancer ulcéré du sein 
gauche, à Tâge de 5o ans, La cicatrisation de la plaie, ar- 
Tîvée à un certain degré, s'était arrêtée. Après quelques mois 
«Tétat staliounaire entretenu par des soins assidas 9t pstr 

l858. T. II. Mai. 18 
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^HtflqiiM cAutérisatioasy Taffeotion vepuUula. La malade 
«0 voulut jpas te soumeLtre à une leccuide opération. Sop 
feln devint dans uo état affreux. Ayant appartenu à une 
firande faoïille et tenu un certain rang dans la société^ elle 
4mMervait ses allures aristocratiques^ malgré la dinninutiosn 
4e M foKune. £iie eût été, entre autres choses , très-fâchée 
que Ton sût l'horrible maladie à laquelle elle était en proie. 
Il lui était d'autant plus facile de la <iéier, que sa sant^^ 
«près avoir été quelque teoaps profondément ébranlée, ttvait 
vepris son ancien éclat, et son teint son ancienne fraîcheur. 
Moi-même, appelé à donner des soins à son mari, je ne (a 
soupçonnai pas une seule fois. Seulement, je ne sortais ja- 
mais de «oa appartement sans un violent mal de tète oc-» 
oasionné par les parfums que la malade employait àpro^ 
lésion pour masquer Todeur infecte qui , malgré les plus 
grands soins de propreté, s'exhalait du sein malade. Elle 
«vait alors 82 ans. Ce fut seulement deux ans plus tard 
qu'une indiscrétion du mari m'apprit Texistence d'un oaa- 
eer, ce qui décida cette dame, après bien des instances , à 
me montrer son mal. Je via, enfin, un des spectacles les 
plus horribles dont j'aie jamais été témoin. Tout le oûté 
gauebe de la poitrine, depuis la clavicule jusqu'aux pre- 
mières fai^sses côtes, depuis le sternum jusqu'à la ré» 
^gieu axillaire, présentait une masse éoorme, bosselée, creuh 
eée d'une epLoavaf ion considérable et du fond de laquelle 
Vélevaie^t , çà et là, des exeroissaflces dures, les unesfrao^ 
boisiea et saignantes, d'autivs frappées de sphacèle; il s'en 
écoulait incessamment et comme en nappe» un ichor sé«* 
x^vof^j, ipélai^g^ de sangcorrompu; de lambeaux mortifiés y 
.de particules encépU^Ioïdjes. Une odeur des plus repoua>> 
^nt^f s'eu exhalait. £h bien I cette dame parvint à 86a9$f 
iQQUferYaut le Ubr^, plein et régulier exisrcice de toutes ses^ 
fpnqtjQi^D el toi^t^ lc« app^veuç^s de lu plus ifraiche 99ivHf 
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Bi€ fooeotmVsi alors à tme apoplexie foudroyante. La pTa« 
font dd set pareAI» et de «es amîs n'apprirent qu'après sa 
mort i^affrense maladie qu'elle portait. 

Ihie au^ daine âgée avait consenré l'ancien usage d*ttn 
pot à feu. Hiabitant une cband>rè b^sse, froide et humide^ 
elle tenait ce f<^er«oufl eWe^ pendant tine g;rande partie de 
i^Hnëe. Comme il arrive souvent en pareil cas^ il se forma 
Sefteroûtes aux cnfases. Une d'elles arrachée par mëgarde^ 
produisit une plaie qui, incessamment irritée par les mê- 
mes causes, prît les caractères de véritable cancer, lequel 
acquit insensiblement un très-grand degré de développe- 
ment. Néanmoins, elle le porta une vingtaine d'années, et 
elle mourut, à 99 ans, d'un affaiblissement sénîle et sans 
IqfWB rien ait indiqué une affection générale résultant de sa 
maladie qui était restée complètement locale. De tels exem- 
{4es ne sont pas très-rares ; les hospices de vieillards en 
présentent souvent d'analogues. 

Il est 4oAe évident que Tétat pathologique appelé cancer 
est une maladie presque toujours primitivement locale, 
sosoeptîble , il est vrai^ de se généraliser par ses progrès, 
mais pouvant aussi conserver indéfiniment son état d'isolé- 
«Mut oomplet. 

f\ est évident encore qu'on a confondu la maladie, ton» 
iùmrê primitivement locale, svee la eause occulte présumée 
et qu'on suppose être générale , malgré la démonstration 
contraire fournie par les ^its semblables à ceux que nous 
Tenions de rappeler. Celle première vérité de Tétat loc?il du 
cancer à son début n'exclut pas, comme on parait le croirei 
uuse réponse af&rssative i la seconde question ooncernant 
lu difposUion organique préexistante. 

n est hors do doute que le eancer, maladie toute spéciale/ 
ttC peut se développer que sous l*influeneed*une disposiiioù 
toute partieultère de t^organlsme. ^Ilaîs peut-on donner & 

18.. 
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cette disposition le nom d'état morbide, dont Tëpithète de 
latent ne sauve pas la fausse application ? Conçoit-on un 
état morbide sans allération organique, sans lésion vitale, 
sans trouble de fonctions ? Cette dénomination peut-elle 
convenir aune disposition, à une aptitude, à une diathèse 
qu'aucun caractère ne décèle, qu'aucun signe ne trahit, 
dont lien, absolument rien ne peut faire soupçonner la pré- 
existence avant sa symbolisation locale par le développement 
de la maladie elle-même?... 

Les caractères particuliers que présente le cancer dans 
son développement, sa marche, ses progrès, son extension, 
sa répétition ; enfin, dans toutes les circonstances qui se 
rattachent à son existence, à quoi bon les attribuer à au- 
tre chose qu'à sa nature propre, à sa spécialité particulière? 
Chaque maladie n'a-t-elle pas ses lésions, ses phénomènes, 
sans lesquels elle ne serait pas ce qu'elle est. Nous ne voyons 
là, en réalité, que des résultats, et ce n'est que par suppo- 
sition qu'on les peut rattacher à de prétendues prédispo- 
sitions. 

Que devient la diathèse cancéreuse dans les cas les moins 
nombreux, si l'on veut, mais dont la. réunion formerait en- 
core une masse exceptionnelle assez respectable, cas dans 
lesquels la destruction complète par le fer, les caustiques 
ou le feu, amène une guérison définitive ? Ces opérations , 
la nature les a quelquefois indiquées au praticien. On a vu 
des parties cancéreuses, frappées de sphacèle, tomber en 
totalité, être remplacées par une plaie simple dont la cica- 
trisation s'opérait sans repullulation, sans récidive. 

J'ai eu Toccasion de pratiquer neuf fois l'opération du 
cancer au sein. Je ne parle pas de deux autres cas qui ont 
él^ fournis par des filles jeunes encore et chez lesqudles 
l'engorgement mammaire n'était probablement pas de 
mauvaise nature. Quant aux neuf cas présentés par des 
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femmes adultes, le cancer était à l'état cru ou squirrheux 
chez cinq d'entre elles. Il était ulcéré chez les quatre au- 
tres. Chez toutes, l'examen des tumeurs enlevées ne laissa 
aucun doute sur leur nature. Parmi celles dont le cancer n'é- 
tait point ulcéré, deux moururent par récidive, deux gué- 
rirent sans récidive; K^i perdu de vue la cinquième malade 
qui était venue de province pour. se faire opérer. Des 
quatre autres, deuxmoururentàlasuite de repullulation et 
deux guérirent sans récidive ; du moins rien ne s'est en- 
core manifesté depuis dix et treize ans que les opérations 
ont été faites , et rien n'annonce que ces cruelles mala- 
dies reparaîtront. 

Sans nier les fâcheux effets de l'hérédité, il faut néan- 
moins remarquer que cette cause n'existait pas chez le plus 
Ifrand nombre des opérées qui ont été victimes desrepuUula- 
tiens ou des récidives, et, d'une autre part, que parmi les fem* 
mes guéries définitivement, on en compte quelques-unes 
qui portaient cependant les caractères héréditaires au plus 
haut, degré. 

Four ma part , sur les quatre malades opérées efficace- 
ment sans récidive, j'en ai noté deux qui étaient soumises à 
ce fqneste précédent. 

Tous ces faits, constatés et confirmés par l'observation la 
plus exacte, ne détruisent-ils pas déjà ce que l'on veut ac- 
corder d'absolu, de général à la prédisposition ou dialhèse 
cancéreuse? 

I/uni£6rmité que présente le cancer, quelle que soit la 
partie qu'il envahit , de quelque nature que soit Torgane 
dans lequel il se développe, cette uniformité ne prouve rien 
en faveur de la diathèse générale ; elle s'explique sans celle- 
ci : elte est d'abord le résultat tout simple, la conséquence 
toute naturelle de la nature particulière, de la spécialité 
de l'attératioD qui constitue le canceri et ensuite de la na- 
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tw» unilarme da tissu oCl etteétaMit sonsiëge imciéâiaty' 
on peut dire exeluBif ; sataîr ; le Ifea» ceilnlaMPé; 

Nbiis avomdtf; en i^iS*, dans notre thèse inatigorale êat 
le cancer de Teslfofnac, nern» ayonsr répété, en r832^ datnr 
nôllrc Traité théorique et pratique des maladies delà m9f*' 
tvioe> que o^ètaôl exclusivement âaaas le tisstr eenufafre qm 
se développaient les prodoctions scpcrirrheuses et cérébrifor-* 
iIks ; qu'en ^elqûe lien que s'engendVassent ces prodaitr^ 
e*était toujours et partouif le tissu cenalaire* qui leur ser- ' 
vaicde véhicnle. Cette vériHë anratom^o-pafhologfque^ a êié^ 
' depuis plus amplement démontrée par notre ancien c6ll6^ 
gue et ami le professeur Cruveiihier, par suite de mmve^' 
lesiel plus profondes recherche» auxquelles' i4^ s'esi livi^*à 
ce sujet» Noua avon» aussi remarqué qite si Ns fîHSVBpfO^: 
pres: dtts orgaues diépaTaissàienili autour des niQilvèvo»eMieé-^: 
Eousos déposées ^n noasscyo» a» milieu de ces matièyes q na wj i 
eUe» sotiit comme lofillpées', ce* n'est pas pai»ee que ees^ tissw 
propres avaicnlt dégénévé, ou parée qu'ils avafen't éprouva' 
des transformations^ mais bien parce qu'ils s'étaiowf gra» 
rfaieliement atrophié», quf il» ayaient; été résopMsF pa^ sttile 
dbi»coii^eaumi iveessante ei^ pMfgressi^^ â laquelle il9SI^' 
trouvaient soumis par la présence et le développemeiff dff 
xiQuveau lissw parasite. G'o&t par. Uacccoisseaient ÎAtiin«*de 
la. production ojsgaoiqfiie nouvelle qiua s'opèse U dévolop»' 
pemient du cancer.. Il n'^ aie! ni dégt^néresceaeft) ut ttatt**- 
formation ; il y a tout simplement remplacemeai^ mbMr^j 
tulioiL. Donc la cangec eaficmpt de Umi asëlaagfc qfffalcoâ" 
qiie,. qu'il soit en.masse ou inUltxé, doit tooiours etcpavUHNb 
pjcésenter les mêmes caraetit^fr anatoBaiqpios , et nooftiiai^ 
voyons pas ce que cette oieGonfitaBcO' prnuAre e» imufftm'i 
dr'une dîathèse,^ ni la aécasaLlé; dTadmetire aetle*ci i^oitf ex-h > 
plicpier' celle-là. 
Comme c'est en grandei p«i4ie< su»«m Uéet Ùém&f/m»^ 
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qpe V&a â'e»t appuyé piynr prdtnrer rhiévitabilttéet fineu»* 
ïâlliiiltté du eaoeer» Dont av4in8 dû les «samifler à fodè^ «T 
les coB8idéralioii9 criffqiie^qik'eilei» nous ont 8tigg^fé«# d9*' 
vieimeat les prolégdorènc» inéhpêmeMe» à la ê(A&îlim êm 
<|nestioti9 pla» knmévliateilieiil pratiques que nous Alkffi# 
abordeir. 

Le cancer nait-il spontané^ment ? À-Nil besoin pout s6^ 
manifester d^une cause accidentelle, agissant comme dé- 
ferminante, mettant en jeu là prédisposition, décidant en- 
Un fe point d'Inyasion? Led faits répondent à ces deux 
questions par l'affirmative. A la première, ils disent que^ 
dans un certain nombre de cas, le cancer apparaît saâfl( 
j^rorocatiou aucune ; mais, en même temps , robservatioù' 
prouve que dans d'antres, et ce ne sont pas les moins nom- 
breux, cette maladie ne se manifeste qu^à la suite de l^ac-^ 
Hoft deir causes de phlegmasies simples; que très-souvenf 
mttùe elle ne se montre que consécutivement à ces phtegf- 
masies, surtout à celles qui portent le caractère chronique, 
nous actforderoos volontiers que ^inflammation ne peUf 
patr elle-même transformer les tissus qu^'efle attaque, eu 
^uirrhe, eu can^cer; nous ajouterons que tes seules! atté-* 
liions consécutives de TinifammatioA , qui offrent avec te 
irquirrfte quefque appareuce seulement de ressfemblàncé'^ 
9€fût rfuduratfou et la frausfbnnatiou cartilagineuse quf 
conrdbft k fa transformation oss'cu.^e. Itfais nous ue eraiii<» 
âeotts pas d^aftrmer, ^an autre cdlé , que fïnflammation 
est ntseeptibfe d^appefer dans tes* parties qu^elle affecte le 
c(éT«lopp€ment des «ttlératlous qui constituent le cànce^ 
cficap fes personnes qui y votiî d^allfeurs disposées. Cette' 
proposition, nous le savons, est vivement contestde; C^tiSt 
pitet^iemeiit mM siQ'et db cafieer 4e ta* mt /éê iv é <fO"e« aVist 
âemmîéi si une «hn^ fviwimia^bii ^ M UM uMfafMi^ 
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jecte que si rrrrîtation , rinflammation , l'ulcération pou-^ 
vaieni dégénérer en cancer , on; devrait observer très-fré- 
quemment celui de l'utérus chez les femmes publiques, et 
que cependant les observations recueillies par MM. GuUe- 
rier, Gollineau et Jacquemin dans les lieux où elles sont 
rassemblées en grand nombre, prouvent qu'elles n'y soni 
pas plus exposées que le commun des femmes, tandis qu'on 
a souvent rencontré cette affrease maladie chez des fem- 
mes vouées à la virginité. Qu'on me permette d'abord de 
rappeler une remarque fort importante pour l'explication 
facile de la première partie de l'objection. La modification 
de l'organisme qui dispose aux affections cancéreuses est 
le plus ordinairement le résultat de Tâge, c'est-à-dire qu'oa 
ne l'observe, en général, à en juger par ses effets, que de 
40 à 5o ans ; or, comme la plupart des fenunes publique» 
qui sont admises dans les hôpitaux vénériens, ou enfermées- 
dans les maisons de réclusion, n'ont pas encore atteint l'âge 
ou le cancer a coutume de sévir, il n'y a rien d'étonnant 
qu'on n'en trouve que peu d'entre elles qui en soient af-» 
fectées. Ce qu'il importerait de savoir, c'est si, quand arri* 
vera l'époque fatale, ces lésions simples du col de i'utéru» 
ne deviendront pas, par leur persévérance, la source, l'o- 
rigine, l'occasion du développement d'affections plus gra- 
ves. Or, les faits prouvent que ces craintes sont fondées ^ 
les auteurs ont reconnu, et nous avons particulièrement 
noté dans les observations que nous avons recueillies sur le 
cancer de la matrice, l'ancienne vie dissolue qu'avaient, 
menée plusieurs des femmes qui en sont les sujets, comme 
circonstance qui avait préludé au développement de leur 
maladie. 

Quant aux saintes filles, il s'en faut que le célibat exclue 
chez elles l'excitation des organes sexuels. Résistassent- 
elles aux tentatioiis de l'onanisme, cause si fréquente et si 
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poissante d'excitation irritante par la facilité d'en abuser , 
la privation sai&rait encore pour réveiller , l'exagérer 
même. 

Au reste, les exemples se pressent pour prouvei* que le 
cancer commence souvent par une lésion simple; nn indi- 
vidu s'écorche la lèvre en se rasant ; à chaque fois qu*îl 
lépële l'opération la croûte de la petite plaie est enlevée; 
œlle-ci s^irritCy ses bords s'indurent, son centre s'ulcère, 
et si on ne se hâte de la cerner, elle s'étend de proche en 
proche, et bientôt elle détruit, dans ses ravages progressifs^ 
une partie plus ou moins considérable de la face, à moins 
qae par un traitement approprié on ne vienne limiter, cer- 
ner, détruire le mal. 

Un notaire , qu'un faux avait fait condamner aux tra- 
vaux forcés, avait obtenu , par protection spéciale , la fa- 
veur de &ire son temps à la prison de Bicètre« Là il s'oc- 
cupait de travaux de serrurerie. Sa constitution était forte; 
sa santé , qu'avaient d'abord ébranlée les angoisses d'un 
crime, d*un jugement, d'une condamnation , s'était corn- 
piètement rétablie, lorsqu'un four (août 1810) une parcelle 
de fer sauta et se fixa dans l'œil droit. On ne fit rien pour 
l'extraire. Une ophthalmie violente se manifesta aussitôt; 
eUe résista au traitement qui lui fut opposé, et devint en 
quelque sorte le premier degré de la maladie ^i détruisit 
successivement tontes les parties molles et dures d'un côté 
de la Êice. 

Enfin, on a avancé qne jamais on ne voyait un ulcère 
ordinaire se transformer en cancer : erreur contredite par 
l'observation. Pénétrez dans les asiles de la vieillesse; com* 
bien, parmi les ulcères chroniques qui déforment et ron- 
gent les jambes des vieillards, n'en trouvent -on pas qui 
sent devenus cancéreux par leur durée prolongée ou par 
un mauvais traitement ? Ce n'est pas seulement par leur 
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sdfpeGU quofqne caractérî8ik|ttryqné eeà uïebrtê nkmiie$i* 
takt leur nature cancéreuse; celle-ci est readue éridenté 
par rezamen anatomîque. Ces bords épais et durs résistesi: 
au soalpei f piésettleot à Tineisioii la eonleur^ Ha disposll&n 
iixtfine des tissus sqdirrbeiix, et la compression e» «K pilawr ^ 
de la- matière eneépfcaleido» 

Les conséquences de ce que nous venons d^élablir réênl'» 
vent par l'affirmative cette importante que&lion : Pent-^HS^ 
préveair le dé^loppement du eaiicer?'Si les ulcères snn* 
pies peuvent, par le l»it seul de leur aseiettaeté, provoquer 
Taltératron cancéreuse; si è6lle*ci a sewvent besoin pour fo 
manifester àams uoe partie, qu'une irritaiioa phle|fmasl«* 
que l'y appelle ; il est évident qu'en détruisant , en guéri#« 
sbmA cea lésion» fiîmples avant que paf leur peraistauoe éÊts 
aient modifié la vitalité de la partie malade de manière' àr 
la rendre apte à ooaltraeter ralléralloD eoacéreustf, .ott^ 
ayoBl; l'époque oii la di^posslion organiquo on diàtkèaet' 
qiVeUe soit (^aérale ou locale, a coufunieife se mamleste^^ 
surtout çJtie^lQSrptfrseiMBes qui sontsoiss la funeste inllaemi«) 
derrMrédilé^ 11 eft iueoolestjiblo qu'alors ou aura piéiiiyKi: 
l^développeaaieat'.du.eïiiieer* M. iHiparcqoe cite des Êaitrt' 
eiuprwiM» àsa prjiliqueel même à celle de M. Téattser ^ 
ffA lui pi^reisqeMt oonelilaiiis isir faveur de la dootrioo a#«; 

-: M* JEHipareqUe arrive «ton an dernier terme delà qw * 
tion : Le cancer esl-il susceptible de guérison, oia Meoi' 
ej^-il Ajéç.e9sairemeni ineurahlo? 

^Le^fhtalistea, dH«îl> juvoqneufttlesfrite^oif ^ pourpailir' 
d*iH»o maaîtoe |fkiB' eouibrane à notre pemée , les ékoirir» . 
«eufvpeur appuyei* leur déaes()éBailte opbiâea ëdr Fincuni*! 
bfiîié dii«aneer<r Maisx'esl.acvMl d'ttptfas dos laits 9M1 uOmç} 
avoa» 4ti ooadaits 4 aaa opiÉioa.coatraire. Alan^ lus im^^ 
pàri0Does peMMias du'pNfteeÉt 
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que l'on poiiTait obtenir^ aii mojrf n d'ufi# e««nptfefMifti» 
xoéthodique; la ^résolution des en^rg^menris sgmirffheitx.^ 
Qui n'a pas été témoin , pendant le long cours de» csaac#tê 
confirmés, des variations cj^ue présentent, éan«^leur voAumé* 
çt leur étendue,. ces énermes evgorg^ements squirrhete;^ 
ces vastes ulcères cancéreux ? QmI n*a pas observé, parfois^ 
des marches rétrof^rades pendant lesquelles eug^egemeats^ 
et: ulcères, réduits |)resqu'à rie^ 5 semblaient M\w dis^- 
raîLre comj^ètement ? Bientôt,: il est vraî^ de poi»veau3t 
ctngorgemen.ts survenaient; bientôt l'uleère repjreoait soir 
activité rongeante; mais il n'en est p£|£^ moins vrai qu'il y. 
avait eu résolution , di^(>aritioa ,, en p^rlicy de raltéralioflL 
QEII^mq^ue fondamentale» tendance l» la guéviso». Noiii. 
^yons rapporté , dan» noire Traité des maladies d^ lê^vMlrké^. 
clés cas où ces. résolutions^^ c^ cicatrisation» ont^ été codsrr. 
plëtes et définitives* 

De mèxjà^r on voit dos engorgements sqnirrbeut Irès^. 
doulooreux, à marehe eiivabissaole^ êlre^ non pas sevle»'. 
Hftent caLodés dans leurs syiuptômes,, arrêtés dan» le 
progrès 9 Huds réduits 4 ihi no^ian i|»deleat» inerte» 
aucun dangez pour l!ayeair. . i 

- h ces cas de gtiériso» ebt^niM par dîffiéi«iHs^ moyens fSi* 
coMStatés p«ir de» hbmm^s liîgnes de foi , 00 oppose qa^s^ 
!«»» ît ny. aurait proiyaèiertil»! ^» caneer, srttéiD^a qtiet 
r^tnalbnue palhèlogiqoe, qui sevile antmt pu démotfirer 
re^ie«cede eolij^ei, avait élé rendue impo^fMeparlft^ 
guérisoi». Hffis est-ce bie« térîeu^âaent qu'on élève utte" 
paMâlIe %xïàt tk^m^tect^fAsj qpi m tradoit, en dé finW fey 
por eetle prepoMtkrar tieieuse » soifffe de cercle ^ns finr dPëSf' 
1^ ne petit seiÉlfrll Bue tnaMiee^f Jnt^ctrafMé, psYce qo^Af 
ne la goërîl' pas;- eii- tm peut la guérîr, pare(ï qu'elfe c»t iit^ 
ci]n»ble;doaie ^ qiiMd o» la guénl^ ji^ei«.<|i»'elle a'èslittit 
,paib £t ai'aRt;e»||tf .bât Itfs nsamci jnwmnflgyftts» pl«r> 
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«lamé les mêmes assertions néfastes sur la phthisie tuber- 
culeuse, maladie qui, dans les conditions de son dévelop- 
pement et dans ses conséquences, présente tant de point» 
d'anal<^;ie avec le cancer ? N*a-t-on pas établi en principe 
l'inévitable fatalité de cette maladie et son incurabîlité ab- 
solue? et, cependant, des faits authentiques sont venus- 
donner un démenti formel à ces prétendus axiomes. 

Loin de nous la pensée de nier la gravité du pronostic 
du cancer confirmé; mais cette gravité n'infirme pas la 
possibilité de la guérison. Ne serait- il donc pas plus profi- 
table à la science et & l'humanité d'abandonner un trop 
facile système de dénégation, pour se livrer à la recherche 
du mécanisme que la nature emploie dans les cas de ré- 
solution spontanée, de la manière dont agissent les moyens 
thérapeutiques qui ont parfois réussi , afin de saisir les 
indications les plus importantes et d'arriver à la connais-^ 
sance des agents les plus propres à les remplir? Nous pen- 
sons, au reste, que ce n*est pas par des moyens spécifi- 
ques , des panacées , que l'on peut espérer d'arriver à ces 
heureux résultats^ mais par un concours bien entendu des 
moyens thérapeutiques et hygiéniques susceptibles de mo- 
difier profondément l'organisme, en agissant, soit par l'in- 
nervation qui préside à tous les actes normaux ou anor- 
maux de la vie, soit sur la composition du sang qui fournit 
les éléments matériels aux tissus naturels et pathologiques. 
Cette oiarche, nous l'avons suivie dans l'étude pratique 
des cancers à laquelle nous nous sommes depuis long*-^ 
temps livrés : c'est à elle que nous reportons quelques 
succès heureux ; c'est sur elle que nous fondons l'espoir 
d'arriver plus souvent qu'on ne l'a fait {usqu^à présent au. 
but H difficile à atteindre, à la guérison du cancer. 

En résumé et en prenant les faits tek qu'ils sont, sans 
exclusion, sans commentaires hypothétiques, sans int^r-. 
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prétatioD forcée 9 noas nous croyons fondé à présenter les 
conclusions suivantes : 

lo S'il est vrai que le cancer, comme Tépée de Damo- 
dès, menace fatalement certains individus^ on en voit un 
certain nombre , parmi ceux-là même qui sembleraient le 
plus exposés au développement de cette maladie par suite 
de conditions d'âge, d'hérédité, etc., n*en être point af- 
fectés ; 

30 Si le cancer se montre quelquefois simultanément 
ou successivement dans plusieurs parties du corps , on en 
voit aussi qui sont uniques et qui restent indéfiniment 
concentrés dans le lieu où ils ont primitivement établi 
leur siège ; 

5" Si , dans le plus grand nombre des cas, le cancer re- 
pullule après sa destruction par les moyens chirurgicaux, 
il est vrai aussi qu'on ne perd pas tous les malades que 
Ton opère , même de cancers bien réellement et bien dû- 
ment cancéreux ; % 

4* Si le cancer apparaît spontanément, sans provoca- 
tions, souvent aussi il ne se développe qu'à la suite d'états 
pathologiques ordinaires et qui en deviennent les causes dé- 
terminantes ; 

5<> On peut ajourner , et, plus encore, prévenir le déve- 
loppement du cancer, même chez les personnes qui y sont 
prédisposées , en écartant les causes déterminantes ou en 
détruisant à temps les affections simples qui deviendraient: 
l'occasion de ce développement ; 

6<> Enfin, le cancer n'est pas absolument , ni essentielle- 
ment incurable. 

C'est donc par conviction et avec un sentiment profimd 
de satisfaction qu'au cri d'épouvante et d'alarme : Fataiité, 
nous opposons et prenons pour devise |astifiée le mot con* 
8olant:jB^raiief. 
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Jf. BêTvê^ (U ChégQin : Il est vrai que les pvemfërs 
symptômes apparents du cancer sont d'abord locaux* Mais 
n'est-il pas d'autres maladies qui tiennent à un état géné- 
ral et qui se manifestent toujours par un symptôme local 
etd*abord très-limité. La goutte se borne quelquefois à an 
orteil : elle tient cependant è une cause générale. 

Il est vrai aussi qu'il est des cancers qui restent toujours 
locaux , mais ceux-là , en général , ont quelque cbose de 
spécial, ils sont ulcérés, ce qui veut dire qu'ils laissent 
échapper la cause qui les a produits, et qui se renouvelle 
sans cesse. C'est sur cette remarqua que j'ai fondé une 
théorie , singulière au premier abord : c'est que les cau«' 
cers ulcérés sont moins graves que les autres , c'est qu'il 
vaut mieux opérer des cancers anciens que récents , parée 
que leur ancienneté est déjà une preuve que la cause est 
peu intense, qu'elle tend à diminuer, ou que peut-être 
elle est usée, et qu'il ne reste plus que la désorganisation 
locale qui a été le résultat de sa fixation sur un point li- 
mité, comme on voit, pour continuer la comparaison avec 
.la goutte, des dépôts de la matière de la goutte persister 
après que toute disposition intérieure a cessé. 

Cette théorie , au reste , en admettant que la cause du 
eancer est primitivement générale ou intérieure , admet 
aussi 9 je le répète $ que cette eause peut s'user, que 9 par 
Q<m$équeat, d^s cancers peuvent guérîr d'eux-^mémeiB ; 
que, par conséquent aussi , on peut espérer trouver des 
modificsUeurs précieux; mais elle n^admet pas qu'une ma- 
ladie quelconque d'un organe quelconque puîwe devenir 
f an^îéiïeuse par un mainrais traitement, et, par indaetfoii , 
qu'un bon trajtemeot loèal puisse l'empèdher de devenir 
cancéreuse* Les inflamœtftions àea orgaAes les plus di8«> 
posés au cancer persistent indéfiniment jaus {ireodfe ce 
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caractère, tandis que les vrais cancers débutent douce- 
ment en général et marchent à leur but malgré réloîgne- 
xuent de toutes les causes qu^on peut supposer capables de 
les produire. Ceux qui ont voulu considérer l'Inflammation 
comme une cause fréquente du cancer, ne pouvant s*em- 
pêcber de voir que le sein, par exemple, Torgane qui s'en- 
flamme le moins chez les femmes qui n'ont point d'enfant^ 
est précisément celui qui est le plus souvent le siège du 
cancer, ont été obligés de tourner la question et de se de- 
mander si l'iiiflammalion ne peut pas être une circon- 
stance qui attire la cause du cancer sur tel ou tel organe^ 
comme on voit une douleur rhumatismale ou névralgique 
Tenir se fixer sur un membre luxé ou fracturé, parce que 
ià il y a irritation ou inflammation. On aperçoit déjà que 
la concession est grande, ou, pour mieux dire, que la ques- 
ifen est changée. L'inflammation n'est plus que la cause 
'4'attraction d'un principe qu'on regarde alors comme 
«préexistant. 

La guérison sans retour de quelques cancers abandon- 
nés à eux-mêmes ou traités par l'opération , est ia .preuve 
que la cause, quelle qu'elle soit, peut cesser après un cer- 
tain tempsj dans des circonstances qu'il est bien Impor- 
ianl de déterminer et .qui ne le sont pas encore , par des 
moyens qu'il faut chercher, mais qu*on n^a pas encore 
trouvés. Ces heureuses circonstances existent , mais elles 
Mmt rares , «t s'il était possible de manifester sa surprise 
'4e quatre cas de guérison sur neuf opérés , sans mettre en 
d<mte la {uatesse du diagnostic de notre clairvoyant con- 
frère, )e demanderais s'ii n'y a pas eu erreur. Je remar* 
' qisieraf seulement que, dans le nombre considérable de cas 
•^piefaireoueillis depuis 161 2, je ne pourrais guère en comp- 
ter p)us de trpis à quatre sur cent, paritnî lesquels entreiit 
plasietirs cancer* au «ein ehee des hommes , entre autres 
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chez le célèbre helléniste Gay, qui a vécu seize ans après 
ropératioU) et sans récidive. 

Je dois dire en finissant que, malgré la différence qui 
existe entre le préopinant et moi sur Tétiologie du cancer, 
je n*en attache pas moins la plus grande importance à 
traiter avec énergie les inflammations chroniques ou 
aiguës de la matrice et des autres organes, non pas que les 
exemples rapportés par notre collègue me semblent aussi 
concluants qu'à lui. Ils sont bien nombreux, les cas entiè- 
rement semblables d'engorgement ou d'excoriations du col 
de la matrice que j'ai vus et guéris, sans que je pense avoir 
guéri ou prévenu des cancers. Qu'on songe aux 99 cas 
d'amputation du col opérés par un seul chirurgien , pour 
un genre d'affection qu'on guérit maintenant sans le se- 
cours de l'instrument. 

M. Duparcque: M. Hervez de Chégoin vient de nous ac- 
corder^ avec de nombreuses restrictions, il est vrai , que le 
cancer peut être ou devenir une affection locale, qu'il peut 
être détruit radicalement par la chirurgie , ou guéri sous 
une influence médicale , et parfois môme par les seuls ef- 
forts de la nature. Nous voilà donc du même avis sur un 
certain nombre de points importants. 

La partie de la question sur laquelle nous différons à 
peu près complètement, c'est l'influence que l'on doit re- 
connaître à l'inflammation , comme cause déterminante 
du cancer. Pour démontrer que c'est gratuitement que 
nous croyons à cette influence , on nous objecte que les 
organes qui sont le plus ordinairement le siège du cancer 
jpeuvent être affecté^ pendant un temps, en quelque sorte 
indéfini, d'une inflammation plus ou moins intense , sans 
éprouver ce qu'on appelle la transformation cancéreuse. 
Quelle conséquence découle de ce fait? Il prouve que les 
malades cités ou leurs organes enflammés n'étaient pas 
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prédisposés au cancer; mais il ne prouve nullement que, 
si cette condition de Torganisme eût existé, Tinflamma- 
tion n'eût pas été une cause déterminante du cancer. 

Réfléchissez donc , nous dit-on encore, que les cancers 
du sein sont les plus communs , quoique cet organe soit 
celui qui s'enflamme le moins chez les femmes qui n'ont 
pas eu d'enfants. La remarque est juste, s'il s'agit d'in- 
flammations aiguësi telles que ceUes auxquelles exposent 
les suites de couche ou de l'allaitement. Elle n'est point 
fondée quant aux irritations et inflammations chroni- 
x[ues, aux causes desquelles les seins sont particulière- 
ment exposés par leur situation et leur proéminence , par 
les influences sympa tliiques que les organes sexuels exer- 
cent sur eux, surtout aux époques menstruelles et aux ap- 
proches du retour d'âge , et enfin par les usages dont la 
pudeur ou la coquetterie outrent les inconvénients. L'ob- 
servation prouve , en effet, à qui veut l'invoquer exacte- 
menti qu'il est peu de cancers des seins dont on ne puisse 
taire remonter Torigine à des violences extérieures ; elle 
prouve que beaucoup ont été précédés par des engorge- 
ments n'ayant présenté, pendant un temps plu9 ou moins 
long, aucun caractère cancéreux. Ce caractère ne s'est ma- 
nifesté que quand est arrivée cette époque de la vie qui 
amène ordinairement ce genre d'altérations. 
' La condition d'une lésion simple , primitivei préludant 
au développement du cancer, n^est pas particulière à l'es- 
pèce dite squirrheuse ; le cancer eocéphaloîde s'y trouve 
«oiuKiis d'une manière peut-être encore pluB évidente* En 
effet, il s'annonce constamment par une congestion hé- 
morrhagique, qui persiste après l'accouchement ou se 
manifeste à l'époque dn dérangement menstruel. 

Dans le preoiier cas , les lochies se prolongent au-delà 
4a terme ordinaire et prennent le caractère de pertes à 
i838. T. IL Mai. I9 
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des intervalles plus ou moins éloignés. Si on exanûoe Vtjh 
técus., on trouve qu'il a conservé le même état d'engorge- 
ment,, de boursouflement 9 de mollesse, et son orifice 9. le 
onème état de dilatation qu'on observe après l'aecouche* 
onent. Cette première période ne dure généralement que 
«trois ou quatre-moiS} ^près lesquels commence la désorga^ 
aisatiou. 

Xorsque ces préludes congestifs n'arrivent qu'aux ap-- 
*proohes du retour d'âge 9 les symptômes ne se montrent 
que progressivement : ils débutent ordinairement par des 
pertes dans Tintervallc desquelles le col de l'utérus prend 
les mêmes caractères de gonflement , de ramollissement 
et de sanguînôlenee, mais graduellemeiit^ de manière que 
la première période edt ici beaucoup plus prolongée qù*â 
la suite des couches, fille dure de six mois â deux ans. 
T>ans les deux cas, dès que la désorganisation cancéreuse 
se manifeste, la maladie marche rapidement au terme fa- 
tal. C'est à cette espèce de cancer que nous avons proposé 
âe conserver la dénomination de cancer mou ou sanguin , 
d'après le caractère diagnostic qui le distingue -spéciale* 
ment et d*après son symptôme dominant. 

(Le «pronostic du caneer mou ou sanguin^ sur leqad^ 
nous avons pattîtiilièrement tappelé l'attention des prati- 
oienty est extrftmemeitt grave. Â peine a-t*on le temps de 
eorveiller'et de )sombattro*les hémorrhagies qui en forment 
kfisyiÉLptôme le plus immédiatement redoutable. Mais*ri 
on ne peut le guérir ou' en arrêter la marche progressire» 
nous avons pensé et- nous sommes encore persuadé qùfii 
est posâObled'en prévonir4e développement. Nous croyons 
que dans la q)remière période, -fl n'existe autre chose qu'oo 
état de oongestionipbis ou moins exagéré^ «me affection 
siiiiple, susceptible d'être efficacement .combattue, ainfî 
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que êe lïombreuses observations pratiques nous Tont 
prouvé. 

IttMpi'icî, on a pu supposer une ^îalhèse cancéreuse 
fvéexiitante, et nous n'avons considéré les violences exté- 
lîeiwes, les irritations consécutives et les phlegmasies que 
èMome pouvant naettre en jeu cette prédisposition. Mais 
tMtts avions avancé et on a contesté^ qu*îl était des 
eaneecs qui paraissaient reconnaître pour cause plus im- 
aaédiate, plus directe, ces mêmes états pathologiques mal 
tMifeés ou prolongés iosqu'â T&ige où sévit ordinairement le 
cancer. 

toi M. Doparcque enti« dans des développements assez 
étendus pour prouver son opinto^n. Il montre qne la ma- 
nière dont se développent les ulcères cancéreux des jam- 
bes, les canccn*s de la Êioe et des lèvres, ne peuvent laisser 
aucun doute sur leur caase productive. 

Ces considératians, a)oute-t-il, répondent suffisamment 
au dé^ que f on nous a porté de changer une maladie 
quelconque en cancer. Quant aux tumeurs que Ton a 
pariSculièrement indiquées, comme moyen d'épreuve, 
nous pourrions citer les cas encore assez nombreux d'en- 
gorgements simples des seins ou d'autres parties, qui sont 
devenus cancéreux bien avant le temps où se dévelop- 
pent ordinairement les cancers , et cela sous rinfluence 
fneontestable d^applîcatious irritantes conseillées par le 
charlatanisme. 'Nous prévoyons la réponse qu'on s*est com- 
modément ménagée ; de même que, pour prouver Fîncura* 
bilité du cancer,. on a dit que les cancers que l'on avait 
gaérrs n^étaient pas des cancers, on prétendra aussi 
qo^me affection, qui, après un mauvais traitement, a pre- 
ssente les* caractères cancéreux, était cancéreuse dès son 
fAliucipe. Cette asseiaion, comme on le volt, vient de l'opî- 
tihm pi^cofiçue qne tout cancer dépend toujours d*une 

19- 
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cause générale I infaillible, inévitable. Nous croyons avoir 
surabondamment prouvé le contraire. 

M. Prus : Je rends pleine justice au travail de notre sa- 
vant et laboneuxconfrëte M. Téallîer. Je pense que Touvrage 
qui lui a mérité une nouvelle couronne offre tout à la fois 
les meilleurs préceptes et les meilleurs exemples pour diri- 
ger les praticiens dans le traitement des maladies cancé- 
reuses de la matrice. Doit-on admettre également la théo- 
rie du cancer professée par Tauteur? Cette théorie encou- 
rage-t-elle les recherches pathologiques et thérapeutiques, 
qui pourraient apporter de nouvelles lumières, de nouvel- 
les ressources au médecin ? Je n*hésite pas à répondre que 
telle n'est pas mon opinion. 

Aux objections présentées par M. Duparcque contre 
cette doctrine empreinte d'une si désespérante fatalité, j'a- 
jouterai deux reproches nouveaux. 

Le premier est que cette doctrine ne peut être appliquée 
d'une manière logique, même par ses partisans. Il est cer- 
tain, en effet, que dans un très-grand nombre de cas où , 
s'appuyant sur les causes^ les symptômes, la marche , les 
antécédents de la maladie, ils déclareront qu'il y a un 
cancer incurable, on sera fondé à leur dire qu'ils 
ne peuvent consciencieusement Taffirmer , attendu que 
les mêmes circonstances peuvent se rencontrer dans 
une affection très-susceptible de guérison. Les exemples 
ne me manqueront pas pour prouver ce que j'avance : je 
n'en choisirai qu'un petit nombre qui me paraissent con- 
cluants. « 

MM. Dubois, Boyer et Guersent furent réunis pour don- 
ner des conseils à une mère de famille de 34 ans, dont le 
sein présentait une tumeur inégalement bosselée. Les mé- 
decins consultants prenant en considération : !• la forme 
et la dureté de la tumeur ; %"* les éclairs de douleurs que là 
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malade y ressentait; 3^ la clrconstaDce très-aggravante 
que la mère était morte d'un cancer an sein^ crurent à 
réxistence d'un cancer confirmé et conseillèrent de s'abs- 
tenir de toute opération. On appliqua sur la partie malade 
des cataplasmes émullienls saupoudrés de ciguë; dans 
l'espace de quelques mois , la malade obtînt une guérison 
qui ne s'est pas démentie depuis i4 ans. 

M. Dalmas a vu un ulcère de la lèvre inférieure présen- 
ter tous les caractères assignés au cancer et guérir cepen- 
dant par les mercuriaux. 

La Société n'a pas oublié le cas rapporté par M. Burdiu 
d'un homme portant un ulcère qui ^ traité comme cancé- 
reux, s'était étendu de la lèvre supérieure à l'orbite : un 
emploi méthodique et long- temps continué du mercure fut 
suivi d'une bonne cicatrisation. 

Le même moyen, conseillé par Boyer^ a guéri une ma- 
ladie qu'il regardait comme un cancer du rectum. 

Bayle a vu guérir des ulcères du sein qu'il regardait 
coaime cancéreux. 

Ceux qui soutiennent la fatalité du cancer savent si bien 
qu'un diagnostic certain est souvent chose impossible, que, 
par une heureuse inconséquence, ils proclament tous Tu- 
tîlité, la nécessité de traiter les affections présumées can- 
céreuses, comme si elles étaient d'une nature moins fu- 
neste, comme si elles pouvaient guérir. 

Je me plaindrai ensuite de ce que M. Téallier, en blâ- 
mant dans son ouvrage la recherche de la cause prochaine 
du cancer, comprend dans ce blâme les efforts que l'on a 
faits ou que l'on pourra faire pour déterminer le tissu ou 
les tissus primitivement et principalement intéressés dansr 
lecancer; Je pense au contraire que cette investigation peut 
âonner d'utiles résultats pour la théorie et le traitement 
pféservatif et curatif des affections dites cancéreuses. 
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M. rea/&r; Lorsque la société de médeeiae de Lyon mili 
au concours la question du cancer de la matrice» nous £n« 
mes frappé de l'idée que les hommes de mérite qui la coai"» 
posent n'étaient pas satisfaits de la manière dont elle éftaiA 
traitée dans tes ouvrages les plus récents, et notamment 
dans celui que nous croyions être le neieiilieur sor les m»* 
ladies de la matrice et qui avait obtenu depuis peu d'an*» 
nées, à Bordeaux , la palme académique. Noua pensâmes 
que, dans les publications modernes, on avait £ait tref^pcn 
de cas de la théorie du cancer, qu'im s'en était ékMfné à 
dessein, qu'il était bon d'y ramener les esprits. C'est p«ur 
atteindre ce but , que nous écrivîmes le désespérani mhy 
moire que la société de médecine de Ly^m a honocè de 
son suffrage. £levé à l'école de fioyer, dans le graad héfin 
tal où ce savant modeste et consciencieux^ où Bayle, Laë»» 
nec et M. Cayol avaient établi la préexistence de la dîatbèse 
cancéreuse, et l'incurabilUé du cancer comme conséqutnM 
de cette diathèse, nous avions du nous ranger sous la ban- 
nière de ces grands observateurs. C'est ce que nmisavioMl 
fait , lorsque nos propres observattons et des veekerclies 
étendues vinrent plus lard fortifier nos conifictîons. Nûm 
les avons exposées avec franchise dans notre travail; quel» 
qu'incomplet qu'il soit« nous nous estimons heureux èi 
l'avoir publié, lorsque nous voyons Tattention ^'on ¥e«É 
bien lui accorder daas-cette enceinte, où Ton dîsente avM 
autant d'urbanité que d'indépendance. 

Mais, avant d'aborder les points prînetpauzdela dîMOfr- 
sion, permet tex-nous, Messieurs^ de rép o a dre am obîacK 
lions £aites par fii. Duparcque 4 notre doelriae de la diathèM 
caneéreuset. 

Et d'abord, cammeaçooft par établie ce qaenoutf ente»» 
dMs par le mot dùU&istL Ce mot pour nioiis n'a paad'aulie 
signification que celle que lui dannele dictionnaire deTAf» 
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eadémie. Il exprime tout simplement une dlspontien àutie 
maladie : diathèise oancéteuse^ dis pesitionà la maladie- oan*^ 
céreuse : diatllèse tuberculeuse, disposHhn à là maladie tu- 
Ifeteulease. 

Au motdiathëse, M. Duparcque subistîtuelps expremitmsr 
dlépoeithn pariicuiièhe dé l'organisme^ et, comme nous, il ad^ 
met la nécessité de cette disposition pour que le canicer, 
maladie toute spéciale, puîsse^e développer. L'idéntitédeno" 
1^- pensée- sur ce point important ne saurait être plu« com^ 
plète. Car. nous n'aurions pas donné d'autre définition d\r 
mot qui eflVaie W- Duparcque que cellb qu'il donlie du 
mot disposition» 

Pour M. Duparcque, le cancer est; en général, pttrmîtîve** 
ment local;: il se généralise ensuite quelquefois, et* c'est 
eette généralisation qu'on appelle , avec raison , cacftexië 
eaneérense.. 

M^is, dirons-nous à M. Duparcque, si vous admcNez^que 
le cancer, maladie toute spéciale , ne ]keut sedéHlùpper quesou^ 
tînftuence (Pane disposition partîcttUère de rorganitmef com- 
ment pourrez- vous faire du cancer-tine maladie pribritive>* 
men^ locale? Dans ce symptiyme local, que vous* considérez 
eemme le point dë^ départ de 1-infecticn générale, tte pn3« 
aes-vous pas l'effet pour la cause? Cette uicétatiôn super** 
fibielle , reconnaîSsablè au début, et qui plus t«iird se pré* 
«BCtte avec tous les earactèies- dn^ cancer, oëa-t^elle-puM 
cette spécialité morbide, si^ce n'est dtos cette prédispostlibit 
db Torgatiiftme que vous admettre T Pensez-vous qu^uM 
• eawe qnrîbonque puisse déterminer un cancer chez ub ito« 
âl1«da« qui n'y serait pas précHsposé ? Tous ne le croyer pam 

S!' le cancer était une maladie primitivement Ibcale, ont 
pourrait le produiie à volonté par des médications intem* 
pestivesy comme il est possible de produire et d^'ënlretenlr 
'ltiâéfiDimeni^de»pbfegmasie»loeates; 
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Une maladie locale disparaît sans retoar, sous Tinflaence 
d*un traitement local convenablement appliqué. 

Si le cancer était une maladie primitivement locale, les 
repullulations auraient constamment lieu sur le point où il 
existait et d*oii il a été extirpé. Mais cette supposition 
tombe devant les faits lorsqu'on voit quelquefois la cica- 
trice rester intacte, les tissus soujacents conserver leur in- 
tégrité et le cancer se reproduire au loin, dans des organe» 
qui, au moment de Topération, paraissaient parfaitement 
sains. 

Ce qui est local pour nous^ c'est le symptôme sous le- 
quel le cancer se manifeste ; c'est Tulcération , c'est la tu- 
meur squirrheuse ou encéphaloîde. Mais , dans cette tu- 
meur^ dans cette ulcération , nous ne voyons pas toute la 
maladie, comme le font les partisans de la localisation 
primitive. Pour nous, la maladie est ailleurs; elle est dans^ 
l'organisme, dans cette disposition particulière qui la con- 
stitue essentiellement. 

Sur la question de savoir quelle est l'influence de l'in- 
flammation sur le développement, du cancer, nous sommes 
d'accord, M. Duparcque et moi, dès qu'il n'admet pas 
que la phlegmasie seule sufiit pour donner à nos tissus le 
caractère cancéreux. Nous ayons dit , en effet , dans notre 
Mémoire , que l'inflammation est une des causes les plus 
efficaces de la manifestation du cancer. Nous avons re- 
connu toute l'importance de cette cause; nous avons 
même ajouté que le cancer, dégagé de toutes les compli- 
cations qui hâtent sa marche, pouvait rester long-temps , 
iudéSuiment dans un état stationnaire. Si ce n'est là une 
guérison , c'est au moins une trêve dont la durée peut se 
prolonger assez pour que le cours naturel de la vie n'en 
soit pas abrégé. 

Et voyez. Messieurs, quelle position est la nôtre dans 
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celte discussion. Pendant que nous nous rapprochons de 
Topinion de M. Duparcque dans le passage de notre Mé* 
moire que nous venons de citer, voilà M. Hervez de Ghé- 
goin qui nous fait un reproche grave d'une pareille con- 
cession. Pour lui, l'inflammation n'a aucun rapport de 
causalité avec le cancer. L'ulcération cancéreuse est telle 
dès son début ; elle nait cancéreuse. Ce n'est jamais une 
plaie simple qui peut devenir l'occasion du développement 
du cancer : c'est le cancer lui-même , le cancer tout en* 
tîer qui se manifeste tout d'abord. Vous saisissez facile- 
ment, Messieurs, la nuance qui nous sépare. 

a Notre doctrine , nous dît-on, en conduisant au fata- 
le lisme, a le sérieux inconvénient d'encourager l'ignorance 
» de quelques-uns , l'indolence du plus grand nombre , et 
» de détourner les autres de la recherche ou de l'applica- 
9 lion de moyens préservatifs ou curatifs qu'ils croiraient 
» d'avance frappés d'impuissance. » Les soins minutieux 
que nous avons apportés dans la partie de notre Mémoire 
consacrée au traitement , à conseiller et à indiquer les 
moyens les plus convenables pour guérir les maladies de 
matrice qui pourraient, par leur persistance, devenir 
cause occasionnelle du développement du cancer, répon- 
dent à cette objection. Ils suffisent pour prévenir le dan- 
ger qu'il y aurait à jeter le praticien dans le décourage- 
ment et l'indififérence. 

Mais enfin votre cancer, comme l'épée de Damoclès, 
sera donc pour votre malade un sujet perpétuel d'épou- 
vante ? Il aura donc à trembler sans cesse sous la menace 
d'une nouvelle apparition de la maladie dont vous l'aurez^ 
débarrassé ? 

Le malade , ignorant le danger qui le menace, jouira de 
la douce satisfaction d'être guéri de son cancer, jusqu'à 
l'époque où une repuilulation , ob une apparition nou- 
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veile de la maladie dan» un point éM^né^ viendra. cSesiper - 
ses illumoBSv Ce n^'estpas sur mi léte que Vépée est sas** 
pendue» mai» bien sur celle d« médeei» piiilantiwpe*qtte 
le» plu» beUes apparences ne peim^ent rassurer. li y a^^ 
néanmoio»^ quelques> degré» à admettre dan» lies prebobi^ 
liié» de récidive; ueu» le» avons indiqués, et l^ dermèfe 
dîsQUSsicm les a. mi» en relief mieux que nou» ne Tavion» 
faille Mk Btervez de Ghégoin vous a dîl; qne le» affectilonsi 
oaocéreuse» récentes , GeUes.à' mavcfae rapide etenvallis^ 
saute, étaient oonstasmnsnt suivies de- récidiine» et dis vé^ 
cidives promptes et' rspidemeni; funestes; tandis que ees[ 
récidives étaient plus tardives et plus lentes, dans leus mar- 
che 9 et que même quelquefois elles se fisiisajent attendre 
indéfiniment quand on opérait des tumeurs ancâennesj ndr*» 
cérées ou non, comme si elles »*étaient isolée» de rorgitr- 
xûsme général y comme si elles avaient épuisé la disposi&îott* 
cancéreuse en la concentrant sur Ls point oit elles eiis<-- 
talent. Ces tumeurs semblent se flétrir et s'atropkiejD sua 
place^ Bans cet état 9 leur extirpation est bien racement 
suivie de récidive ; mais aussi nous demanderons si , nér^ 
dnites ainsi à. un état inolTensif pour Téconomie, il estbHUA-, 
urgent de les enlever,, et s'il n'est pas plus rationnel de k»% 
respecter^ comme. nous fîmes chez une dame qui mourut 
^ 80 ans d!une fluxion de poitrine» et qui poctait » depuî» 
plus de 3o ans, une tumeur cancéreuse au seio^ du volunatti 
4^un œuf de poule , violacée, bosselée, et ulcérée,, m^sûssla- 
tionnaire et peu douloureusie* Pendant, le» i5 ans. où nousi. 
lui avons donné uos soins, nejus avons été plus- d'une fois» 
dans la. nécessité de résister aux désirs de. la malade dT^tro» 
délivrée de sa tumeur, et, en voyant son existence j|trte^ 
supportable d'ailleurs, se prolonger autant ,. nou» oops 
sommes ffilicité^ dck noire sésist^oM^ , . 

Ik. Prus' noua a teproehé éà ses pn» avoin iul cowiàUre) 
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id'une Qianière ass^ât {Nisîtive ies «gnc» qm dÎ9tia|^eDt k» 
UUBeurs et le» nlcératUms cancéreuses 4e ceUet qui ne Im 
sont pas. Il a rappelé «|iie de fréquente» errecirs de dtan^ 
nostic avairâfc élé commises à ce snîet, même par de» 
ibomnies d'uo |;rand mérite. Ces erreurs prooTent la difi* 
GnUé ^u. diagnostic » et nous devons convenir qu'elle est 
grande , insunuonUble mêoie , dans les premiers temps di» 
Tapparition de ces symptômes. Nous avons Inen quelque» 
données propres à faire di3tinguec itne induration squir- 
rkeuse de rutérus, données que nous aivon» indiquées à 
l'article du diagiiostÂo différentiel des tumeurs et des vh* 
cérations de la matrice. Mais ^les ne nous paraissent pas 
suffisantes pour légitimer une décision poeitire au débvtf 
de la maladie. L'abseiH^e des caiises et des syrapti^me» qol 
appartiennent aux indurations pfaiegmasiqoes peut faire 
âoup^nner la natnre squirrheuse» sans permettre toutes 
£pis de se prononcçr. Il en est à peu près de même poop 
les ulcérations ccimmiençantes. Nous devons dire^ néaa* 
moins j^ que leur diag^iesUc serjui; bien plus avancé qmB. 
celui des tumeurs, si, comjaEie. n0as l'a afiBnné M. Serves ^ 
leur surface offrait, dès leur premÂèire appeislietti^ eellei 
odeur si caractéristîqtte; du cancer* Il ne rcaiteraîl alors 
aa«u» doute sur leur i^ure;^ car cette odeur^ à nuUe ad^ 
tro pareille » ne. peut pas^ tromper lus praticien eneroé. 

Mb. Pmk s^est étonné que non» ne nous soyons pa» aip« 
posanlî davautsfp sor I» r ecker efcjg âes eaoseff du caueer. 
Pfews-ravoaoa»; isouo pensons que tout ce* qm Ton a tenlé 
Ott écrit suc la cause prcclwine du ëancer mTaL mené î*s- 
qfttink à aucun sésuHat ulÂle. tt eni est foui antram^nl dsn 
oaiises détatnttnontes* N^us- noevojyona {Mi^ aineo là. iioiK 
;ueg. de GhégjJHJK ^^ tonte» ks> nleéralioaooaoMéreitaea 4s 
.bi Mttimen sonà telliw dès» leur début;» namm m 
fggm leMlos oolk» à-iuiq 9at«ina dMSéir<r»ter ut posifoilt ^ « 
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aucun cas , prendre le caractère cancéreux , qu'elles res* 
tent ce qu'elles sont , qu'elles ne se transforment jamais 
en cancer. Pour M. Hervez^ la valeur des causes détermi- 
nantes est nulle , tandis que nous persistons à croire que 
les lésions de Tutérus, quelle que soit leur nature^ peu- 
vent mettre en |eu la dîalhèse cancéreuse qui, sans le 
concours de ces circonstances , serait peut--ètre restée in- 
définiment latente. 

- M, Audoaard : On nous a dit , en parlant du cancer, que 
àiathise et disposUion aux maladies signifient la même chose. 
Je ne crois pas qu'il en soit ainsi. La diathèse a quelque 
chose de spécial, d'inhérent à l'individu qui est tenu sous 
le coup d'une maladie dont il a le germe en lui-même. La 
disposition^ au contraire, est l'aptitude aux maladies, selon 
le concours plus ou moins fortuit des causes externes. Ainsi, 
par exemple, il y a disposition aux maladies inflammatoi- 
res chez les sujets d'un tempérament sanguin : mais il 
ne séraitpas d'une bonne manière de raisonner de dire que 
l'individu qui souffre actuellement d'une pleurésie, d'une 
pneumonie, avait en soi le germe de ces maladies , avait 
une diathèse pleurétique, etc. 

Les maladies produites par une diathèse sont spécifiques ; 
elles sont préparées de longue main ; la cause en est mê- 
lée aux humeurs, et, soit par sa propre force , soit par un 
accident, souvent fort innocent, cette cause se manifeste 
et décèle une maladie constitutionnelle qui , le plus sou- 
vent rebelle aux traitements, ne se termine que par la mort. 

Les maladies dépendantes de la diathèse considérée sous 
un point de vue général, sont originelles ou accidentelles. 
Dans les premières, je comprends la variole et les autre» 
maladies éraptives de l'enfance. Nous en portons le germe 
en naissant, germe qui périt par l'éruption, comme la 
graine doit périr après avoir servi à la reproduction de son 
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-espèce. Mais la diathèse originelle comprend aussi la phthi- 
sie pulmonaire, les scrofules, la goutte, le cancer^ etc., ma- 
ladies qui dépendent plus fréquemment encore de la dia- 
thèse accidentelle dont je dois plus particulièrement vous 
^entretenir ici. : 

M. Audouard, s^attachant alors à considérer Thomme 
dans les diverses époques de sa vie, remarque que , même 
avant sa naissance, il peut porter en lui |e germe de la mala- 
die vénérienne, si sa mère en était atteinte pendant la gesta- 
tion. Il peut le contracter, ce germe, dès sa plus tendre 
enfance, s'il est confié à une nourrice également infectée. 
S^il échappe à ces dangers, sera-t-il mis à Tabri de celui 
que fait naître la malpropristé si ordinaire dans les pre- 
mières années, et qui fournit à Tabsorption ces molécules 
infectes qui constituent les éléments ou la diathèse de la 
teigne , des scrofules , des dartres et autres maladies qui 
sont le fléau de l'existence humaine ? Plus tard, Thomme 
des conditions inférieures, mal nourri, mal logé, manquant 
des soins de propreté, se crée lui-même une atmosphère 
nuisible dans laquelle tout son .corps est plongé, et Texcré- 
tion même que la transpiration dépose continuellement 
dans ses vêtements est livrée à Tabsorplion cutanée. De là, 
des dartres, la gale, des squirrhes et lalèpre même. L'opi- 
niâtreté de ces maladies provient d'un vice radical des hu- 
meurs, de la lymphe particulièrement, vice qui reste plus 
ou moins long-temps iuactif , peut-être parce que le système 
lymphatique a par lui-même peu d'activité vitale. Dans cet 
.état, il constitue une diathèse morbide qui sera herpétique, 
cancéreuse ou éléphantiasîque, selon la forme qu'elle atfec- 
tera lorsqu'elle se manifestera. 

De ce qui précède il résulte que ce que j'enlends-par dia- 
thèse n'est autre chose qu'un état latent de maladie dû à 
4e8 causes fort élQîgoées. 
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Parni cetcMMes, lardas pvissaste -k nos yem est ria<- 
JedÛMi antaM^e dne à Thoaime aiême, et, selon qu eœf le 
jiAciion pénètre dans le corps Imaïami «n se mêlant an 
.asn^ on à ia lyvnplie, elle produit, cTnne part, des maladies 
inflammatoires ataxîques et promptement moiaelles, telles 
^e le typhns d^èpîtal, «elni des prisons, le pfomfe des fos- 
ses d'aisance, la fièvre jaune, sniiravit >otte opinion qui m*eBt 
^iropre, etc.;ot,[â'iineaiitre part, lesmalâdieslymphatiqaea. 

M. Audouavd, voulant taire ressortir la dilfôrence de ees 
4euK ordres de maladie», en les opposant les unes aux a4a^ 
jbnsB, commence par s'occupa de cdl»s dues à rinlection 
4n sang;. Nous ne le suivrons pas dans eetle voie qui nous 
^Mgneraît du suîet on discussion ; mais il afoisleque, coii<* 
tvammi»! à ce ^i se passe dans le sanig, U lymf^e peut 
être le mége de l'infection liumaine pendant un temps plus 
DU m<Hns long, sans que la vie soit ionnédiaftcment mena* 
née. C'est juslemen t pendantcte temps d^ncubatioo qu'exis^ 
ladiathèae, défà si bien prouve et que démontre oncore, 
pour le cancer , la TOproduction de celui-ci, après que p«t 
r^pération on Ta enlevé 4u lieu d'^eclioa qu'il s'éUit 
donné. Une affection véritablement cancénouDe ne se goé- 
iit pas par I-ablatMMii do la partie qoi, en apparence, est 
seule mmhwJB Farmi les fate trop nombreux que {e pour» 
vais apporter à Tapput de<«el«le vérité, je n'en cflerat que 
deux dent l'ai été le lémoiik 

L'un de nos plus célèbres professeurs, Baumes fut atteint 
d*un cancer à la j^oe droite. Avant dVn souffrir, il avait 
fkit de cette maladie Tobjet d'une étude spéciale. H avait 
même déterminé la société de médecine pratique de Mont- 
pellier à la donner ppur sujet de prix et il m'en entretenait 
souvent, il semblait avoir le pressenfimont qu'un jour 

dewsM la co«nba!llre sur luI-tnèÉiie, «I qu^dle lui fouNi 
uirait ainsi l'occasion d'exercer sa èa(|gaoité et^ses t^éiil^» 
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.JH^paxTA oonimeiit<dékiBta la maladie de ce^anviit profes- 
seur; mais elle était assez grave eniftaa poor4e déteniifiter 
;a se &ire opérer. Il se arendit à Paris^ et se remit aux soins 
'd'mi professeur non moins célèbre, M. Dubois. L'epéralûm 
Avait été faite, lorsque j^arrivai à Paris dans le mois de 
i^iars 1822, rentrant de .ma mission A Baroelooe à Toeca- 
«ÎMHD :de la fièvre îaune. Je vis le professeur Baumes ; il me 
«m»ntra la xsiçalncc provenant de Topération^me demanda 
•«omment îela trouvais^ et îene Inijcacb^i point qu'elle me 
paraissait l>ien, à l-exceptieu .d'un rseol point qui m'était 
Mspeot. C'était une granulation , de la grossemr d'un petft 
^^s^qui-dépassait le niveau de laeioatoice et qui était d'une 
couleur cendrée. « Vous avez bien jugé, me dit- il, car il a été 
décidé qu-on me renlèverait demain » , ce qui eut lieu en 
effet, et un mois après, le professeur Baumes partit pour 
Montpellier, se croyant parfaitement guéri. Il n'en fut pas 
ainsi malheureusement. Car il ne s'était pas encore écoulé 
un an depuis l'opération, que la cicatrice s^ouvrit, suppura 
à la manière des cancers. La plaie s'étendit et occupa bien- 
tôt tout le côté droit de la face. Baumes succomba à ses 
souffrances. 

Le sujet de la deuxième observation de M. Âudouard est 
une dame qui, en i835, portait une tumeur du sein droite 
avec douleurs lancinantes qui se renouvelaient de temps en 
temps. Un traitement fondant, interne et externeinefnt con- 
tinué avec persévérance que pendant quelques semaines 
par la malade, qui fut soumise ensuite à des applications de 
sangsues fréquemment renouvelées ; et, enfin, à la com- 
pression. 

. Tous <ses moyens ne léussissamt tpas à son gré, elle eul 
iec^Sffira à l'Opéca^n qui fut suivie «d'une oioaUrisalîoB jpér 
0iiite. Mtki», bientôt apnès, le sein gauehe «fut pris d^one 
iodumliioo squirrheuse, semblable à oelle d&vsein droite av99 
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cette différence que la maladie marcha plus rapidement : 

elle amena la mort en quelques mois. 

M. Âudouard trouve dans le traitement conseillé par les 
anciens médecins, pour les affections cancéreuses^ la preuve 
qu'eux aussi croyaient à une dîalbëse qu'ils cherchaient à 
combattre par des dépuratifs administrés avant et après l'o- 
pération. Il rappelle encore que des hommes recomman* 
dables ont pensé que la maladie vénérienne dégénérée pou- 
vait être considérée comme une des causes les plus fréquen- 
tes du cancer. Il termine enfin sa communication en indi- 
quant les moyens qui lui paraissent les plus convenables 
pour détruire, autant que possible, le vice des humeurs dé- 
signé i^ous le nom de dia thèse cancéreuse. 

{La suite au prochain numéro. ) 



VARIETES. 



NÉCROLOGIE. 

MOET DU ^HOFESSEUa DUGÈS. 

A M.U Directeur de la Revue médicale. 

Monsieur, 
Je laisse à des plumes plusexercées que la mienne le soin 
de &ire connaître la vie et les écrits du professeurDugès; mais, 
comme élève particulier de cet illustre médecin, fai pensé que 
vous accueilleriez avec intérêt quelques détails dontma poBi* 
tion auprès de lui garantit rexactitude. Je n'ai pointa consi* 
dérer Dugès dans ses études scolaires » ni à le suivre dans 
fiés brillantes études médicales auprès de la Faculté de Pa« 
ris. Je rappellerai seulement l'éclatant succès qu'il obtint 
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dans le premier concours pour Taggrégation, où il excita 
Tadmiration de ses juges par la lucidité de son esprit 
comme par l'étendue de ses connaissance», et se montra 
digne, à Fâge de 27 ans, d'occuper la chaire d'accouche- 
ments qu'une ordonnance royale rétablit peu de temps après 
dans la Faculté de médecine de Montpellier (1). Ce choix 
fat un bienfait pour notre école^ sur laquelle il devait ré- 
pandre tant de lustre. Les amis deDugès pouvaient espérer 
qu'il profiterait d'une aussi belle position pour concilier 
avec son amour pour l'étude les soins et les ménagements 
qu'exigeait une santé fort délicate ; mais la pensée de ses 
nouveaux devoirs ne fit qu'augmenter son ardeur pour les 
travaux scientifiques. Désireux de s'y livrer tout entier, il 
déclare, dès son arrivée à Montpellier, qu'il renonce à la 
cUentelle; remplir avec zèle et distinction les devoirs du 
professorat n'est pas assez pour lui; tous les ans il dote 
bénévolement la Faculté d'un nouveau cours, et lègue à la 
postérité des ouvrages qui resterant comme autant de mo- 
numents d'une érudition profonde et d'une vaste capacitg 
scientifique. Dugès n'était pas moins remarquable comme 
praticien que comn^e professeur ou écrivain ; ses confrères 

(1) Cette chaire était le point de mire de beaucoup d'ambitions 
de tout âge à Montpellier et même à Paris ; le ministre avait reçu de 
nombreuses demandes, appuyées des plus vives sollicitations. Dugès 
seul, doniia modestie égalait le mérite, se trouvaittrop jeune et trop 
obscur pour oser y prétendre : il n'avait pas même pensé à se mettre 
sur les rangs, lorsque le Moniteur vint lui apprendre sa nomin»- 
tion ! (Historique.) C'est que le vénérable prélat qui se trouvait 
alors à la tête de l'instruction publique savait découvrir le mérite 
modeste : il avait pour principe qu'un ministre qui veutfaire de bons 
choix doit chercher nonnseulement parmi ceux qui demandent, mais 
aussi et surtout parmi ceux qui ne demandent pas. Les hommes di 
progrès de 1830 ont suivi, comme on sait, d'autres errements. 

(N.R.) 
iS38. T. U. Mai. so 



Digitized by LjOOQIC 



3oS VAMiTi&^ 

le savaient bieu, et %uok|iV<Mi n'aîmàt pomf à le dMram 
d^ ses travaux de cabiaet, oa ne cror^att pa»pcMii¥Oîr aedii* 
penser de L'appeler daas les cas k» plus éiffîeâks» C^mé 
ainsi (j[ue pcir les conaultatieiw qui se sHccédaiient enrlrto* 
irand nombre, il éuife eatralAé atalgré lut da»s> là praliifM 
médicale. Dugèséuit, comma il le disaili «a^nèft Hmn 
niéme du professeur- Fages» « de ees» boaunc» qt»**on peufN 
»rait dire infaiîgabJfis. s'ils ne fiaissaiettt far devenir TÂ»t 
«tjiBes de leur irrésistible entraiiAeaieoli aA IravatiL» 

AUeiot d'une makidiee& apparence légère, matsqviiéfoft 
la suite d'un épuisement excessif des forées, il en prévit dès 
le pcinoipe la funeste issue ; on tain ses oonfrère» et ses 
ainis.s'efioreÔrent»iIs de le détourner de eelte pensée; elte 
me rabaodonna pus un seul instant, mais sans qtie lasérè* 
mSé de son ànae en* fût tvoublée, et sans qull^eo vésnltdl'lK 
plus léjgère alléradon dans la dbiieeur et FaBiéttîcé de son 
easactéi^e. Lorsiiu'il; se veît dans nmpossibitilé-de costi^ 
iMier ses.tiHtvau% il me reeommaade avocuce soHiciliiiAe 
ealme et traAqaille de nMMUve en orda» ses manusenlB. CMlt 
£ait^ une idée le peéoooupe; il senfr le besein de* se eenAer 
àmoi seul àseul pour ne pas inqoiéler sa làmflle; on mov 
ment ojpportun se présente» il le «.^sU avec çoipre^seine^t* 
Alors^ me serrant la main: avec affectÛMi ; < itfua^ ami», Ml 
» dilMl^ je ne ^ui;ais w§ ffûna ilMkinii. ma fii»«s^.fnam 
«. ebaim»» je néolMwe la prénence» d'un, minîHne 4e la leli* 
a gtan^. » depnie oc jour H recul j^kislimijs irlsltee daUlgiH 
Pévègoe de Montpellier, qui sortait touj'ours de ces entre** 
tiensavec une émotion qui paraissaft mMée d^in seutiment 
àb satiïi&ction prolbndç. Bugès s'est montré,, dans ces der^ 
niers jours, conséquent aux principes qu*{L avait toujjji^ujie)^ 
eus dans le cœur. ]!ik)us Vi^oxis à h téte^ dp çqu t;r^4 d^ 
Phy^ipfUi (»m^é9^iouK ]^ permet vol«m% ^î^Ot 4^F4(r 
raMvf, iftte phrase remarquable : « Eu méditant sur ces 
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M tii««nbr^es menreâies ip^paieeclbaqMe i^uren revue, 
j» sar ces phénomènes cl m^kémati^uement «nchalnés entre 
» eux, sur isfls effeit si adtturaUefoeai liés à leum «aoses 
ji (gueTiui 4e ces devxéléments.softtie^pbu souvent à la 
» conjiaffisjume de Tapitre^ 4MBi«Mnt le phjrdicilegwte pe«v 
a f ^i^jt aaécoftaatee rinflttencecffértiîe&d'jupe wiligiUganee 
» suprême?... • 

Le professeur Dugès a4ermiaé.aiQ^ «00 HtUe QlnhinBiise 
carrière le i*"' mai 1 858, après a5 jpurs dp aBaindio» el dasi 
un â^e où la science, -^ui avait déjà tant reçu de luip était 
•en droit d'en attendre beaucoup enoone* 

Une souscrjptîon vjent d'être ouverte par les élèves de la 
Taculté de médecine de Montpellier, pour érij^er un moau- 
ment à la mémoire de Dugès, comme un témoijgnage jmi* 
blîc des sentiments gu*il leur avait inspirés. 

le TOUS prie de vouloir bien faire insérer ces quelques li- 
gnes, s*îl est possible, dans le prochain cahier de la Revu» 
pédkak^ dont mon iiiuttre mattre ^ait un des plus anciens 
coUaborafteart. 

J'ai riimotar d^fttve, «le. 

MonlpeUierp le 8 jiud 18a&. 

Prédéric^cuT, D^tU. IL 

On doit au professeur Dugès les -ouvrages «itiTants : 
, JS^9mfi^r9iQfogio9-^€kobgi^ue sur in-ntAure de la fièvre, de 
rinflammaUau et. des prmoiptdee néoroses, appuyé fobser- 
vuÉwm pnittipies ; «hvî de Plnstoire des maladies obser- 
vées à. IHiâpiUl 'éo$ Eafm4s malades, en i8i'8 ; Mémoire 
couronné par la f^cdUé de méieëine de ¥Brh, etc. Paris, 

JDa £ inflmnc e 4es soknces méâkatea ^ accessoires sur les 
progrès de la chirurgie moderne. Paris, t^s^, in-S. 

i^afis ce. travail, ML Oagès a «vfMéù ftftre sentir laffëi^an 
Jw li nMr qMi«M*e>BBlrejieg ^dwewes Iwa ï uolies -dei^art #rgaé- 

20. 
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rir, la mutuelle dépendance de chacune de ces branche»-) 
et la nécessilé de les étudier toutes. 

Manuel d'obstéirique , ou Traité de la science et de Tart 
des accouchements 9 contenant l'exposé des maladies de la 
femme et de l'enfant nonveau-né, et suivi d'un Précis sur 
la saignée et la vaccination. Deuxième éditianaugmentée, avec 
46 figures gravées. Paris, i83o, in-i8. 

Mémoire sur plusieurs instruments et procédés nouveaux 
relatifs à Tobstélrique. Paris, i835^ in-8, fig. 

Mémoire sur un nouveau forceps à cuillers tournantes^ et sur 
son emploi. Paris^ i835, in-8, fig. 

Sunt-ne inter ascitem et peritonitidem chronicam certa dis- 
crimina quibus diagnosci queant. Parisiis, x8a4i in-4* 
(Thèse du concours pour l'agrégation.) 

Mémoire sur la conformité organique dans l'échelle animale. 
Paris, i832, in-4^ avec six planches. 

Recherches sur l^ostéologie et la Myologîe des Batraciens à 
leurs différents âges. Ouvrage couronné par l'Institut de 
France, Paris, 18549 in-49 avec 20 planches-gravées* 

Traité de physiologie comparée de C homme et des animaux, 5- 
volumes in-8 ornés de planches lithographiées, et du por- 
trait de Tauteur gravé sur acier. 

Le tome i^^ renfermant Us génér^alités de la physiologie^ les 
sensations et les fonctions intellectuelles^ a déjà paru* 

Le tome 119 qui contiendra la zoélectricilé, la phosphorescemcej 
la calorkitéy les mouvements, iavoiWf la digestion j la circulation, 
la respiration^ paraîtra dans le courant de mai. 

Le troisième, qui sera destiné à l'étude des sécrétions, de ia 
nutrition, de i^ accroissement et de la génération, paraîtra dans 
le courant de juin* 

Le manuscrit et les dessins des tomes a et 5 étaient en- 
tièrement terminés avant la dernière maladie de raoteuTr 
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Les amis de Dugès^ ceux qui étaient dans sa plus intimé con- 
'fiance se sont fait un devoir d'en surveiller l*impressîon et 
la publication. 



NOTICES BIBUOGBAPHIQUES. 



Traité de Pophtkalmie , de la cataracte et de Vamaurose , par • 
J. SiGHJEL , docteur ea médecine des facultés de Paris et de Berlin , , 
etc. , etc. , etc. , un gros vol. in-8<>. 

IVous sommes un peu en retard avec M. Sichel , nous lui en iai- » 
«ons nos excuses bien sincères : des circonstances indépendantes de , 
notre volonté nous ont empêché de rendre compte plus tôt de.son . 
ouvrage. Il ne perdra rien pour avoir attendu ; car npus avons plus . 
de bien que de toal à en dire. Et puis, dans ce siècle oii tout passe , 
si vite , oii les éloges de la veille sont oubliés le lendemain , oïL.le feu 
de la renommée s'éteint s'il ne reçoit chaque jour de nouveaux ali- , 
ments , notre article tardif sera un rappel à Taltention du publld et 
la ramènera sur un livre dont l'annonce d'autres publications plus , 
nouvelles l'avait ^ans doute déjà détournée. 

Nous n'avons pourtant pas l'intention de donner une analyse dé- 
taillée du traité de M. Sichel. Il n'en est guère susceptible. La mul- 
tiplicité des détails , l'exubérance des subdivisions rendraient cette 
tâche fort pénible et fort longue. C'est peut-être là même la matière 
principale des reproches que nous pourrions adresser à l'ouvrage.. 
M. Sichel est d'origine allemande , et on peut dire que son livre a , 
beaucoup des qualités et des défauts qui signalentla plupart des pro- 
ductions d'outre Rhin. — Son traité de rophthalmie» qui forme à lui , 
seul près des deux tiers de Té norme volume qu'il a livré au public» . 
offre surtout ce caractère d'une manière remarquable.. L'auteur, après 
avoir établi une division toute anatomique de l'ophthalmie , et avoir . 
examiné successivement l'inflammation dans toutes les parties qui 
^entrent dans la constitution de l'œil, fait l'histoire de ce qu'il appelle 
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les ophtiuJDiits combinëesy c*eftl-ài<-dire p«ttYaiit aflèdcr ohe ou plu» 
siears parties de l'œil à» la fois » les range soin neu/ chefs principaux , 
et les disting^ae par les déDominations d'ophthalmie catarrhale, bien- 
norrhoîque , rhumatismale , érysipëlateuse , veineuse , scrofuleuse ,. 
8][philitique , varioleuse , et dartreuse. Il établit dans chacune de ces 
classes quelques variétés , les étudie toutes séparément et dans. leurs 
combinaitons entteelles. Cette dernière elassification est sans doute 
bien plus féconde en applications pratiques que la division purement 
anatomique qui la précède. Il est vrai de dire pourtant que la nature 
delà cause morbide qui produit rophthalmie influe aussi sur la nature 
dt la lénon anatamique , et que si' chaque espèce d'ophllialmie peut 
p^HElar 90» action' sur plusieurs ou même sur foutes les partner qui 
entrent dans la constitution de rœii , elle a cependant somvent un 
siège de prédilection , et déterminera plu|ôt l'altération anatomique 
dfr tellier partie que de telle autre. C'est ainsi que l'ophthalmie catar- 
lAaie Bornera le plus ordinairement ses ravages à la confpnctive^ 
que FbpMhahnîe Bloonorrhagique s'étendra souvent à la cornée, et 
latee à tontes lesrpartiesintéHeuresde Tteil, que rbpfithalmie syphi- 
lâfqnesera Bai plupart du (temps- caractétisée par un iritls., etc, etc. 
GRknt»» détïiih sont d^ reste consignés dansrouvrage de ]ff. Sichef, 
ef 3 a mènreinséiré, à la fln, un tableau comparatif intéressant des- 
s€pt espèces principales d'opbtfaalmies , dont il' a mis eh regard lès 
caniscs, lès sympt^es , Vas lestons anatomiques, Ta marche, lès fer- 
minaisons , le traitement , etb. , etc. Nous renvoyons le lecteur au 
livre pour prendre connaissance de tous ces détails , ef surtout' dés 
faite pratiques nombreux qu'il renferme. La thérapeutique oculaire 
yiert'tïaitée aussi avec soin et étendue. Elle est en général bien rai^ 
smméé , et sortrun^peu de eette médieatibn unilbrme et bornée^ 
dinif Ite médecine physiolbgfque faisait naguèire une selle à tous cBe* 
ytaar, Tloos sommes loin pourtant d'approuver sur ce point toutes 
leSiaies* dû llAulbttr: Wùu» ne croyons pas , par exemple , comme if 
tet dontie le préeepte; quMi' faille empltiyer l'a méthode jugulante ^^ 
saignéèsi coup sur conp*diais Tôphtlialmiè rhumatismale. I^ous n'en 
sommes pas pltis 'partisan d&ns ce cas, que dans lie tftdtement dû 
- TBiunatisme'ai^^iT; 

13es'd[èax;méixnni«s'qnt sniventiètraité de l'bpHralkuiè et qui ont 
poor (d^ét là catmicte et l'âmaurose , quoique moins étèudhs et 
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moins eomplets, contiennent poartant aussi des faits pratiques inté- 
ressants. C'est en faveur de ce côté utile qu'on se sent disposé à passer 
par-dessus quelques distinctions plus ou moins subtiles , souvent 
bizarres , et n'ayant pas un fondement solide et bien réel. Il suffirait, ' 
pourdonner un exemple de ce mode vicieux, d'établirdes divisions, 
de citer les dénominations de quelques genres d'amaurose , tels que 
ceux-ci : amaurose rétinienne ^ ophthtdmique , du nerf optique , 
tri/aciale y spinale, ganglionaire ou abdominale. 

Quelques planches que ^L Siebel a jointes à son ouvrage sont 
dessinées et coloriées avec assez de vérité , et ajoutent du pris au 
texte. On regrette de ne pas les voir plus nombreuses. 
. Au total, ce livre que l'auteur donne an publie comme nn supplé- 
ment au traité de Weller » nous paraît digne d'jr faire suite, s'il ne 
lui est même supérieur sous beaucoup de rapports dans les parties 
qui y sont traitées. Cosbt. 

iHctiùnnaire abrégé de thérapeutique ^ ou Exposé des moyens cu- 
ratifs employés par les praticiens les plus distingués de la France, 
et l'Allemagne , de l'Angleterre et de riialte , dans toutes les 
maladies rangées d'après Tordre alphabétique ; par L. A. Szbr- 
XttSKi, de Varsovie, docteur en médecine et en chirurgie. 2 vol# 
iii-8». Paris, 1837. 

Dans, le cahier de juillet 1837 de la Re^^ue médicale, en rendant 
compte ésA deux premières livraisons de eet ouvrage, nous avon» 
exprimé une opinion peu favorable. Aujourd'hui que le livre est- 
complet, nous n'avons malheureusement pas à modifier notre juge- 
ment. Les défauts qui abondaient dans les premières livraisons^ ae 
fetrouvent dan&les autres. Même absence de critique dans le choix 
des formules, mêmes répétitions sans intérêt, mêmes fautes contre 
la grammaire. L'auteur montre toujours beaucoup de prédilection 
pouf les désignations vagues et inexactes, et souvent il range sons 
uit titre tout autre chose que ce qu'il annonce. Au mot squirrhê^ 
par exemple , le premier paragraphe que l'on rencontre est le sut-* 
vani i. BBHtEims recommande, contre l'induration qui suit l'infliim- 
mation des parties extérieures, une pommade, etc. » L'induration 
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qui succède à l'inflammation aiguë est-elle donc on squîrrhe? Je 
ne puis croire que l'auteur le pense : seulement c^était au mot In- 
flammation que devait se trouver citée la pommade de Behrends» 
Mais le mot Inflammation n'existe pas dans son livre. 

Maintenant que tout l'ouvrage a paru, on est frappé des nom-* 
breuses lacuues qui y existent. Outre le mot Inflammation^ il ne 
serait pas difficile d'en citer une centaine d'autres plus ou moinar 
importants, qu'on y chercherait en vain. Il ne peut entrer dansma- 
pensée de lés citer tous ; ce serait un travail beaucoup trop fasti- 
dieux : quelques exemples suffiront. On n'y trouve aucun des 
mots suivants : Hématurie j Hématémèse^ Délire^ Peste^ Phlébite^ 
Luette, Asphyxie, Syncope^ Ergotisme^ Zona^ Dyspnée^ IndigeS" 
iion, Dysménorrhée, Péricardite^ Cancer de Vestomac , Entérite, 
Néphrite, Cystite, Méningite , Encéphalite, Ivresse , Stomatite, 
etc., etc., qui tous cependant avaient bien leur importance. Mais en 
revanche vous remarquerez l'article Tumeur^ espèce de salmigon-- 
dis oîi se trouve accumulé ce qui n'avait pas été mis ailleurs , bien 
que cela y eût été beaucoup mieux placé. Il y est question tout à la 
fois de tumeurs scrojïileuses, de tumeurs fongueuses, de relâche^ 
ment du rectum, de périostose, dexostose , dhydropisie des bour^ 
ses muqueuses sous-cutanées^ d'indurations du sein , de goitres, 
d'orgeolets, de maladies chroniques des articulations , d'indurU' 
iion chronique de certains muscles, de tumeurs leucorrhoïdales , 
d indurations suite d abcès des mamelles^ deedème des vieillards^ 
de tumeurs rhumatismales dures, de tumeurs persistant à la suite 
d inflammations érysipélateuses , de tumeurs de la langue ou de 
la prostate^ etc, 

M. Szerlecki a cherché à remédier au défaut que nous avons si-' 
gnalé dans le premier article, à l'arrangement par ordre alphabéti- 
que des maladies. Il a placé à la fin du livre une table alphabétique 
sttassi des agents thérapeutiques. C'est une idée louable qui atténue 
mais qui ne fait pas disparaître Tinconvénient de Tordre adopté. 
L'inverse nous eût semblé beaucoup plus è propos. 

En terminant, et pour exprimer notre opinion sur le Dictionnaire 
de thérapeutique, nous dirons qu'à notre avis ce n'est qu'un for- 
mulaire disposé dans un ordre particulier : qu'il n'a pas été fait 
avec tout le soi n désirable, et qu'il ne sera recherché que par les 



Digitized by LjOOQIC 



NOTICES BIBUOGBAPHIQVBS. 3lS 

médecins qui mettent en première ligne les formules, sans s^io- 
qniéter des maladies auiquelles ils les appliquent. 

H.B. 



Traite! pratique des maladies vénériennes ^ OU Recherche^ criti- 
ques et expërimentales sur Tinoculation appliquée à Tétude de ces 
maladies, suivies d'un résumé thérapeutique et d'un formulaire 
spécial ; par Ph. Ricord , chirurgien de Thôpital des vénériens de 
Paris , etc. — 1 vol. in-S» ; Paris , 1838. 

Ce n'est pas sans raison que nous avons mis en saillie la particule 
qui joint les deux parties du titre de cet ouvrage» ou mieux les deux 
titres qui lui ont été imposés. L'un de ces titres , en effet , est bien 
réellement celui qui convient au livre , c'est le seul sans doute qu'ait 
voulu lui donner l'auteur ; l'autre est très-probablement du fait da 
libraire. Nous regrettons toutefois , dans Tintérêt bien entendu du li- 
braire et de l'auteur, non moins que dans celui de la clarté du langage, 
que l'artifice de style destiné à réunir ces deux titres n'ait pas été plut, 
habile ou mieux choisi. On conçoit difficilement, en effet, comment» 
rigoureusement parlant , des recherches critiques et expérimentales 
sur l'inoculation de la syphilis, peuvent équivaloir à un traité pr^^ 
tique de la maladie. Aussi n'en est -il rien assurément , et le volume 
que nous avons sous les yeux se compose-t-il , pour les deux tiers 
nu moins, d'observations particulières et de réflexions générales, 
relatives aux expériences propres à M. Ricord. Ce n'est donc point 
d'un Traité des maladies vénériennes qu'il s'agit , mais bien plutôt 
de rechercjies sur l'inoculation , et d'un résumé pratique des obser- 
vations faites par l'auteur à l'hôpital des vénériens. Cela posé , et 
toutes les exigences que pourrait susciter la lecture du premier titre 
aûses de côté , nous n'avons que des éloges k donner à l'ceuvre de , 
M. Ricord. Les expériences ingénieuses et multipliées auxqueliei IL , 
s'est livré , les conséquences théoriques qu'il en tire , les remarques 
thérapeutiques que lui fournit sa propre observation , tout cela réuni 
forme un livre plein d'intérêt que ne peuvent manquer de consulter . 
avec fruit et le praticien qui peut contrôler d'après sa propre expé- 
rience les préceptes cliniques de M. Ricord, et le médecin, jaloux.. 
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3i4 NOT1CS9 BIBU06RAPHIQCES« 

de comiftitre tout ce qui peut contribuer à ëckûrcir les Buageg qm 
couvrent encore la théorie et la pratique de la syphilis » et Félève 
avide de connaissances nouvelles et d'expérimentations curieuses. 
En somme , les points principaux de Tœuvre de M. Ricord peuvent 
être résumés de la manière suivante (nous nous bornons à les indi- 
quer, en nous abstenant de toute controverse] : 

t*» Cause y nature et symptômes de la syphilis. Le chancre est 
le symptôme caractéristique par excellence de la maladie vénérienne : 
quel que soit son siège, il est la conséquence d'un pus spécifique 
que lui seul sécrète , et qui paraît bien contenir le virus contagieux. 
La syphilis est donc, en réalité, une maladie virulente et conta- 
gieuse ; la matière virulente , dans des conditions données , peut 
être inoculée comme celle de la variole et de la vaccine. Le bubon 
n^est pas toujours un symptôme caractéristique ; le pus qu'il sécrète 
n^est susceptible d'être inocule que lorsqu'il existe un véritable 
càancre interne on ganglionnaire. D en est de même de Ta btennor- 
xhagie , dont le pus ne peut produire le chancre et tontes ses cou- 
' aéqsences que lorsqu'il existe plus ou moins profondément vtKk 
dumcre urétnd , vaginal ou utérin. Les tubercules plats , quoique 
non susceptibles d'inoculation , sont sans doute un symptôme vëné- 
rien caractéristique ; mus on peut affirmer que leur origine primitive 
remonte toujours à un chancre , en sorte qu'ion doit les regarder 
oomoie une sorte de dégradation de celui-ci , et que sous tous les rap- 
ports, ils se rapprochent plus àe^ accidents consécutifs (qui tous 
sont incommunicables par l'Inoculation) que des accidents pri* 
imt^ précftés. Les excroissances et les végétations sont des synip- 
têmes douteux de 1^ sypfailk. H est certain que les accidents dits 
cofuêntfifs ont une rebûon hitime et dTefllet à cause avec les prU' 
mitift; par conséquent la maladie vébérienne comporte bien une 
]i3ftce spéciale dans un cadre nosologique , et son histoire n'est point 
diétont un romane ainsi que se sont plu a le répéter de nos jours 
qnelques partisans exagérés des théories de Técole de M. Broussais; 

2* Inoculation de ta syphSis. CTest surtout sous l^ rapport du 
dbgnostîe que llnocuDitron peut être utilement invoquée. Il est cor- 
rin» de voir les tentatives d'ftiocidktiott échouer sur les animaux; 
mni sur l'homme elles* réussissent consomment quand le chancre 
est à sa pérnnfe de progrès on d'induration , et qu'il n'est point en- 
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ooce arrivé à la pério4e de réparation. Tout danger distrait d'ail-' 
leurs r dans le cas de réussite , si Ton a soin d^arrêter par la cautéri- 
sation les progrès de la pustule Garactéristi({ue aussitôt qu'elle est 
liien dessinée. 

Z^ Traiiement de la syphilis. Il existe deux ordres de maladies 
vénériennes : le premier » auquel seul doit être conservé le nom de 
s|[pliilis , comprend le chancre avec toutes &t% conséquences d'em- 
poisonnement général , reconnaissant pour cause le virus vénériea. 
Le second y <|ai pourrait être désigné sous le nom de pseudo-sypài- 
li&i comprend les affections i^on virulentes , la blennorrhagie et ses 
suites > les ulcérations simples, le phymosis, etc. — Dans le pre-^ 
mier ordre » si Ton arrive trop tard pour appliquer la méthode 
abortiv& ,. q/ui doit toujours être tentée (car le chancre , au début ^ 
n'est q^'une maladie locale) , le traitement mercuriel est encore le 
meilleur qui existe ; mais ce traitement ne met pas , comme on i'a- 
-vait cru à tort îusqjue dans ces dernier» temps , nécessairement et 
invariablement à l'abri de toute chance d'accidents consécutiÛL 
Bien entendu d'ailleurs que toutes les indications locales et géné-^ 
xales doivent être remplies avant tout, et que le spécifique n'est 
i(tile qu'autant c^u'il est administré avec méthode : ii y a même 
certains cas oii l'on doit s'en abstenir. C'est surtout dans les affee^ 
tiens secondaires ou consécutives que le mercure montre son« effir> 
çacité ; mais là encore il ne doit pas être regardé comme le seul 
lemèdè à employer ; d'autres médications peuvent qoeliiiefois loi 
être substituées avec avantage. Le second ordre de maladies ^féiié<- 
xiennes » ou la pseudo-^yhiUst n'entraîne point après die d'acci- 
dents consécutifs et ne réelame point l'usage du mercuce. 

Telles sont les principales assertions qui , dans Touviaife de 
M. Ricord ^ sont développées , étayées de raisonnements, d'obser- 
vations et d'expériences que nous ne pouvons mentionner. 

Hons^ croyons à propos pourtant de reproduire ici la description 
qput donne Tauteur des effets de l'inoeutafion du pus ccmtagieiix: 
du chancre , porté , à l'aide d*nne lancette , sous l'épiderme : 

%c Dans les premières vingt-quatre heures , le point piqué, comme 
ènM Ift vaccine y foagii;d»seee»d«ttlrei8ièiBej<«r, iisetanéie 
sw pe» et piësettCc l'espect d'«M p«i(tc ]pep«ie f u'cMloaft «m mh 
fitolemig»; du ti«Hîè»e«ifmlcihneji», IVpîdeaie sMievé 
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par un liquide plus ou moins trouble , prend la forme souvent vési- • 
culeuse, o£frant à son sommet un point noir , résultat du dessèche- 
ment du sang de la petite piqûre ; du quatrième au cinquième jour, 
la sécrétion morbide augmente , devient purulente ; la forme pustu- 
leuse se dessine , et son sommet , en se déprimant , lui donne un 
aspect ombiliqué 'qui la rapproche d^ la pustule de la petite-vérole. 
A cette époque , souvent Tauréole , dont l'étendue et l'intensité 
s'étaient accrues , commence à s'éteindre ou à diminuer , surtout si 
la maladie ne fait pas de progrès ; mais, à partir du cinquième jour, 
les tissus soQs-jacenls , qui souvent n'avaient encore subi aucune - 
influence, ou étaient seulement légèrement œdémateux, s'infiltrent 
et durcissent par Tépanchement d'une lymphe plastique, qui donne 
au toucher la résistance , la sensation élastique de certains carti- 
lages. Enfin , ordinairement , à partir du sixième jour , le pus s'é- 
{»atssit , la pustule se ride , et bientôt des croûtes commencent à se 
former. Si celles-ci ne sont pas détachées , on les voit grandir par 
leur base , et , s'élevant par couches stratifiées , prendre la forme 
d*un cône tronqué à sommet déprimé. Si l'on détache les croûtes ou 
qu'elles tombent , on trouve au-dessous un ulcère qui , siégeant sur 
la base dure dont nous avons parlé , o£fre un fond dont la profon- 
deur est représentée par toute l'épaisseur de la peau, et dont la sur- 
£ice blanche , d'un gris plus ou moins foncé , est formée par une 
matière lardacée, quelquefois pultacée » ou même de fausse mem- 
brane qu'on ne peut détacher en l'abstergeant... , etc. » — Le pus 
pris d'une pustule d'inoculation reproduit un chancre de la même 
manière , et ainsi de suite d'une pustule à l'autre , sans qu'il soit 
possible de limiter d'autre terme que celui d'une mauvaise expéri- 
mentation. 

j&andagcs et appareils de pansement , ou Nouveau système de dé- 
ligalion chirurgiçA^^ par M^thias MAroa« D. M., chirurgien ea. 
chef de l'hôpital "^nal de Lausanne. 

Le nouveau système de déligatiqn chirurgicale a été le signal d'âne 
véritable réforme , qui se popularisede jour en jour ; et si depuis 
cpielques années la pratique chirurgicale se siÉnplifie, si à i 
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qu^elle se perfectionne davantage , elle se débarrasse de cet attirail 
classique, véritable encombrement qui en arrêtait les progrès ou les 
rendait infructueux pour le vulgaire des praticiens , pour ceux sur* 
tout que rëloignement des grands centres industriels et scientifiques 
empêchait de se procurer ces immenses arsenaux dont le seul cata- 
logue fait frémir, nul doute que. M. Matbias Mayor ne^puiase reven^ 
diquer une bonne part.de gloire dans ces améliorations. 

Dans cette troisième édition , Fauteur sous ce titre : Bandages et 
appweils de pansement ou nouveau système de déligation chirurgi- 
cale, a réuni : une description claire et complète des moyens faciles 
de remplacer avec avantage les bandages et la charpie par le mou- 
choir et le coton ; des considérations sur les irrigations continues , 
lesbrayers, la chirurgie populaire , les moyens d'arrêter le sang, les 
premiers secours à donner dans les accidents graves, les précautions à 
prendre pour les transports des malades et des blessés, transports si 
souvent mal faits, même par les» gens de Fart ; des recherches sur les 
membres artificiels , la résection partielle du pied , les amputations 
dans les fracturfss, le compas d'épaisseur, la cautérisation par le 
marteau, la ligature en masse, le traitement des fractures par la plan- 
chette ou rhyponartbécie, sans obliger les malades de garder le lit , 
le traitement des gïbbosités sans lits mécaniques ; Textension des 
extrémités dans le cas d'ankylose , une nouvelle manière de traiter 
les uJkères. Enfin il y a joint divers mémoii*es sur les bassins et les 
pessaires en fil de fer , les fractures de la clavicule , la cure radicale 
des hernies, et le cathétérisme; simple et forcé dans le traitement des 
rétrécissements de l'urètre. — Tous les faits contenus dans cet ou- 
vrage étant déjà connus et appréciés , il nous paraît inutile de les 
rappeler , même en raccourci ; mais s'il faut rendre hommage au 
génie chirurgical de M. Mayor , la critique doit avoir aussi sa part. 
Ainsi il est certain^que l'emploi du mouchoir ne peut constamment 
remplacer les bandes, qu'il est beaucoup de cas oii seules elles peu- 
vent et doivent remplir les indications; qu'il en est d'autres oii les 
efforts de simplification deviennent de véritables complications.-— 
IN 'est-il pas vrai que le cathétérisme forcé, avec des sondes trop volu- 
mineuses, a donné souvent lieu à des accidents graves , et que les 
principes de M. Mayor ne sauraient être admis sans restriction ?Oai, 
les sondes doivent être Tolamineoaes , mais l'excès en plus est anan 
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éKDgeceKL que Texoès en moins; gcIa «st «de toute évîdeiice : Il fiiot, 
«i r«ii peut parler ainsi , ééplofjcr le cmmI, «mis non le AktenApe «t 
le fosnpre. B n'est.pas moins évident que «on olb«]iâtpe «nr fe <»re 
neitcale des iMcnies mérite ^pelques Teprecbes. Âîasi aucooe «»- 
topsîe n'étant ¥enue pcéoiser an juste oeqm «e pwsatt aiîa 
aMntpaciaHt.,«nf0at Vaconser de tvnp t*6tMirà pnori. Les i 
valions nous paraissent manfoer de détails , wnio n t Iwsqu'il Vai^ 
d'im snriade quW dît gnéri anteut 4e sis jours ; H^est-ee pas 4rop 
wîle^ottcknc P Aeproohant à IL Bonnet de iyen, aulenr de oetle kh- 
ip^' y^w^ mélhode, de User le pénteine , 11. Mayor'n'e^ psA sur eu 
4mit de i'évlfter ; malgoé font oe qu'il d)t^ l'^btltériAkm pétHonéÉle 
et la ioimation de Mdes cellulenses unpeiiÎQÎélles , donnent pins -àt 
cbances •d'unencoès et surtout d'un oiMeès «lunMe. f^tmo^Ikinis en- 
ftnqn'Mn^y a pas 4e danger néel à piquer la sérenae , 'Car on suit 
^rtiMen que deunaplespiqùoes sans le eontotAde Tatrne sontfMU 
danperensei. Il 7 ansait «bk 4rès4»Dnne précaution k prendre «vaut 
r4ipéra*ifm, dansle kat d'iéudtor pins oàroaMntta intestins :^ee serai!» 
pensons nous, d*adnnmslMr<nn ou deuxffurgatifs nAn 4e donner sru 
adifci!eduti^.di0estifila ^uspetile étonêneposa^Me. O^après^eqne 
jmuM venonsde dire, le prooédé de II. fionnet'nouB'sefubte'dereSr ra- 
ter^samnie kien piéférâble, et sou auteur e on se i^p r toute la gloire (ee 
fiKd*aconnalt du seste IL Msfor) d'Orne -m kenoeuse «ppHe«(6on de 
la théorie 4e r4adliéMan ,>de ses pbénonMUNB , et dems Tés^trili a la 
onsearadieale 4es kemioB. ** fions «pnwdons diee oda «nierainBSt 
jons MU dlerau snëritede l'-esoeltent fivTC4e!H. Mayor , qnt fawc 
cnqndqueuoele -un trailé complet , «t véeitÉbleflBeirt pnfiqne de 
ihéBy enti i | n c <ciwgurgieaie> 

A. B. 
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Atlas du Traite pratique des accouchements ^ par J.-F. Mo- 
reau, plrofesseur d'accouchemeiit, des maladies des femmes et des 
enfants à la Faculté de médecine de Paris. Septième livraifon in- 
fol. contenant les nerfs de Tutérus, un utérus et un yagin double, 
des œufs humains expulsés pendant les premiers temps de la gros- 
sesse. Prix, figures noires, 4 fr., figures coloriées, 8 fr. 

Cet ouvrage formera douze livraisons in-folio et 2 vol. in- 8^ de 
telle (sept livraisons et la première partie du texte sont en vente} . 
Tçns les souscripteurs à TAtlas avant son entière publication rece- 
vront gratis les 2 volumes ée texte. 

Traite élémentaire dephysiqw^ générale et médicale^ par Pel* 
letan, professeur de physique à la FiuBulté de médecine de Perii. 
Troisième édition, coneidéfablenent augmeotée. 3 vol. jn*a*, àç. 
Brocii., 14 fr. 

Ces deux ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer 
SOUi^i^ tm de l'Écek^«-Blédedn^ i7« à Paris. 

. '^es$*9e iftttti^knnmmiwny tptesUee que /a^éfn^parRobert 
Latour, D.-M., membre de la Société de médecine de Paris. 

NuUius addictus pirare in verba ma^tri, 

HOAACX^ 

t vol. in-80. Paris, 1838. Prix, broché, 3 fr. Chez Labbé, libraire, 
rue de TËcole-de-Médecine, n. 10, ancienne maison Gabon. 

Traité des maladies des femmes et de V hygiène spéciale de leur 

• sexe y orné de planches représentant un grand nombre de dessins ; 

par Colombat (de l'Isère)^ D.-M., chevalier de la Légion-d'Hon- 

«leur, etc. — 2 forts volumes in^S». Prix, broché, 14 fr., et franc 
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déport par la poste, 17 fr. — A Paris, chez Labbé, libraire, rue de 
rÉeole-de-MédeCine, n« 10, ancienne maison Gabon. 

Traita de physiologie comparée Je rhomme et des animaux; 
par Antoine Dugès, professeur à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier, etc. En vente le tome premier, 

Gaaté, Du calcul applique' à la médecine. 

Yerdier, Observations sur les phlegmasies de la prostate^ 

Knhnholtz^ Éloge de Celse* 

€]es ouvrages se vendent cbez Gastel, libniire à Montpellier, et 
chez G. Baillière, rue de TËcole-de-Médecine, à Paris. 

Du Me'decin de campagne et de ses malades^ par le dodear 
Munaret. 2 vol. in-8<>. Prix, 12 fr. Paris, à la librairie anatQmi^[ae 
de Baillière, rue de rÉcole-de-Bfédecine, 13^ 

Traité des avantages de Ve'quitation considérée dans ses rap- 
ports avec la médecine ; par le docteur Fitz-Patrick, fondateur du 
Manège . hygiénique pour le traitement des convalescents, etc^ 
In-8o. Prix, 2 fr. 60 c. 

Recherches biographiques y historiques et médicales sur Am^^ 
broise Paré*, par A.. Willaume, chirurgien principal d'armée, mem- 
bre correspondant de l'Académie royale de médecine, etc. In-^»» 
Prix, 2 fr^ 

Ces deux ouvrages se trouvent à Paris, chez J.-B. Bttllièrei U* 
braire, rue de rÉcole-de-Médecîne, n» 17. 
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REVUE MÉDICALE 

FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 

JOURNAL DES PROGRÈS 

DE LA MÉDECINE HIPPOCRATIQUE. 

(•TmIm Msaa.) 

CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

TRAITEMENT MÉDICAL 

DES CALCULS URINAIRES PAR LES EAUX DE VICHY; 

Rapport fait à la Société de médecine de Paris sur les observations 
présentées 

PAR M. LE D' PETIT, 

Inftpectear-*adjoint des eaux de Yichy (I). 

(Imprimé par décision de la Société.) 

Messieurs, 

if Dans notre dernière séance, nne question d'une 
hante portée a été sottle?ée parmi nous ; pnis, grâce au zèle 
de M. leD' Mêlier pour tout ce qui intéresse la science et 
notre société, soumise d'une manière en quelque sorte of- 

(1) Commissaires: MM. Delens, Leroy-d'Étiolles, Guiboort, 
Hervez de Gbégoin» Mèlier et Saadras, rapporteur. 
i838. T. IL/Mfn.| si 
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522 CLINIQUe ET MÉHOIlffit. 

ficieileà nos Invcstîgatioos. Cette question, qu'il suffit d'é- 
noucer pour en faire sentir toute ricnportance, est celle 
du traitement médical des calculs urinaires. Ce n'est pas 
d'aujourd'hui, comme vous le savez, qu'elle est née dans 
la science. Entrevue dès les temps les plus anciens, puis- 
que Hippocrate» Galien, Pline, Dioscoride, etc., ont con- 
seillé sur ce sujet une foule de médicaments^ dont la plu- 
part nous paraissent aujourd'hui fort étranges; poursuivie 
avec ardeur par les empiriques de tous les temps , car 
vous n'avez oublié ni les plaintes de Monlaigne sur les mé- 
declos qui lui faisaient prendre pour ce même mal des 
crottes de rat pulvérisées, ni les essais dans lesquels, sous 
le nom de lithontroptique, on a administré avec tant de 
constance presque toutes les substances auxquelles on a 
pu supposer quelque action sur Texcrétlon urinaire , la 
question devait prendre enfin une allure plus sage et plus 
scientifique, aussitôt que la chimie aurait révélé d'une 
part la nature réelle des calculs vésicanx, d'autre part la 
possibilité de faire passer dans les urines des principes 
capables d'agir chimiquement sur ces corps étrangers. 
Or, il est incontestable que la science en est là aujour- 
d'hui. D'une part les travaux de Fourcroy, de Y auquelin, 
de WoUaston, de Brande, de Marcel, de William Prout, 
et il faudrait citer, pour être exact, presque tous les chimis- 
tes modernes, ont fait connaître la nature des calculs vé- 
sicanx; par conséquent, ils ont indiqué leur mode de for- 
mation , c'est-'à'dire leur cause essentielle et le meyen 
d'en prévenir le retour on l'accroissement indéfini, et en 
même temps les procédés auxquels il serait utile de re- 
courir pour en déterminer la dissolution ^ la diminution 
et l'excrétion. D'autre part , les recherches exactes aux* 
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fodiles ée sont livrés une foulo de diimistes mederBefl, 
sur les qualités de l'urine dans les différentes Girconstan- 
€âs qui fobt varier cette excrétion» ont déjà commenta 
à jeter quelque jour sur le pouvoir qui nous est donné d'en 
changer jusqu'à un certain point la nature et la compo- 
sition. On ne se contente plus de constater grossièrement 
que rurine est trouble > colorée « sédimenteuse » etc. , on 
demande des renseignements plus précis sur la nature 
réelle de ce liquide excrémentitiel ; et, si les recherches 
jiisqu'à présent dirigées dans ce sens sont demeurées 
encore pour nous presque sans résultat, nous sommes du 
moins en droit d'en attendre prochainement quelque heu- 
reuse application , car nous savons que dans les sciences 
aucune recherche exacte n'est stérile. Déjà en attendant 
les fruits que promet partout l'ardeur avec laquelle on in- 
terroge les liquides sur les mystères qu'ils recèlent , des 
travaux remarquables ont été publiés. Parmi eux , nous 
devons surtout mentionner le mémoire du docteur Vœh^ 
1er, qui touche de si près au cceur de la question sou- 
levée dans notre société. Vous vous rappelez sans doute 
quelles données précieuses il a fournies à la thérapeutique, 
en répondant à la question mise au concours par la Fa- 
culté d'Heidelberg, sur la possibilité de faire passer Cer- 
taines substances dans Turine. Les points qu'il a exami- 
nés sont trop importants pour que nous ne remettions pas 
sous vos yeux les faits qu'il a constatés. Ainsi nous savons 
par lui : 1^ que le Ibr» le plomb, l'alcool, Téther sulfu*> 
rique^ te camphre» l'huile de Dippel, le muso et les prin*- 
dpes colorants de la cochenille , du tourhesol » du vert 
végétal et de Talcanna ne passent pas dans les urinesi soit 
parce que ces matières sont détruites avant d'y ârrivei^i 

21. 
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soit parce qu'elles sont assimilées» soit parce qu'elles sor- 
tent par d'autres voies^ ou bien enfin parce qu'eUes sont 
insolubles et ne peuvent être absorbées dans le canal ia • 
testinaL 

â** Qn'on retrouve dans les urines mais décomposées 
les substances suivantes : 

Hydro-per-ferro-cyanate de potasse, devenu hydro-proto-ferro-cya- 

nate. 

Tarirate) 

Mariate ( de potasse et de soude, — • carbonates alcalins . 

Acétate / 

Hydrosulfate de potasse, . — ^^ en partie sulfate. 

3"* Que certaines substances forment de nouvelles com 
binaisons avec quelques matières du corps animal, et sont 
ensuite sécrétées par les reins. Telles sont : 

Le soufre qui est rendu à l'état d'acides sulfurique et hydrosuif urique . 

L'iode -* d'hydriodate. 

Les acides Oxalique \ 
Tartarique 1 

Gallique \qui sont rendus à l'état de sels alcalins. 
Succinique i 
etBeuzoïque ) 

4"* Que les substances qui passent dans les nrines sans 
changer d*état sont : le carbonate, le chlorate, le nitrate 
et en partie l'hydrocyanate de potasse , l'hydro-proto* 
ferrO'Cyanate de potasse, le sons-borate de soude, l'hydro- 
chlorate de baryte, le silicate de potasse , le tartrate de 
nickel et de potasse , les principes colorants de Findigo 
dissous dans l'acide sulfurique, de la gomme gutte, de la 
rhubarbe, de la garance , dn*campèche , des betteraves, 
des baies d'airelle, des cerises noires, etc. ; beaucoup da. 
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principes odorants comme l'haile de térébenthine» le pr!n« 
cipe odorant des baies de genièvre » de la valériane , de 
rassa-fœtida» de Fall , da castoreum , du safran , de To- 
pium^etc, etc.> le principe enivrant de l'agaricns masca« 
rins du Kamschatka. 

5» Qu'an grand nombre de ces substances » par cela 
seul qu'elles se trouvent dans les urines» doivent augmen- 
ter notablement la sécrétion urinaire. 

6" Enfin» que comme beaucoup de sels alcalins se trans- 
forment en carbonates pendant l'opération de sécrétion 
de l'urine» on peut remplacer avantageusement ces der- 
niers par les premiers ou par les substances agréables à 
prendre» qui en contiennent une quantité notable. 

Ainsi» vous le voyez» d'utiles et nombreuses applications 
à la thérapeutique sont déjà non-seulement pressenties » 
mais encore indiquées dans le mémoire du docteur Yœhler. 

Puis» commor s'il était nécessaire que celte importante 
question fût mûrie à la fois sur tous ses points » Tinven* 
tion de la lithotritie vient de donner au médecin la pos- 
sibilité de savoir toujours» sans grand danger pour le ma- 
lade» & quelle sorte de calcul simple ou composé il doit 
avoir affaire » en même temps que M* Gloquet a prouvé 
par ses belles expériences toute la puissance d'un grand 
courant de liquide» pour'y diminuer par une usare toute 
physique » toute matérielle le volume de ces concrétions. 

Il suffit donc » Messieurs » de jeter un eoup-d'œil sur 
tous ces éléments rassemblés autour de nous» pour voir 
que cette question touche à sa solution scientifique; que des 
progrès immenses ont été faits» et que» laissant de c6té les 
secrets achetés autrefois si cher par les gouvernements 
pour produire si peu, nous pouvons enfin réaliser, ou du 
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moins espérer cle réaliser bieDlôt des saccès positif^, des- 
gnériseas matérJ^Uemenl démontrées et expliquées chimi- 
quement. 

Cel état die la question }astifie Tardear avec laquelle se 
font les recherches qui y ont rapport» et Tintérêt avec le- 
quel OE e^t disposé à les accueillir. Votre commission s'est 
associée à Témpressement que vous avez mis à vous oe^ 
cnper des communications de M. le docteur Petit; elle 
B^a Touhi mettre ni retard à examiner tes faits acquis par 
oel estimable confrère , ni réticence h tous faire connaître 
l'i^pinioa qu'elle s'est formée s^r chacun d'eux et sur 
leur ensemble. Plusieurs séances de plusieurs heurea 
chacune ont été consacrées à examiner tes documents de 
M. le docteur Petit, soit avec ce médecin lui-même, soit 
Iiors de sa présence ; les faits dont il appuie sa çonvietioii 
personnelle ont été discutés avec Im et entre nous; noos^ 
idlons vous les rappeler; puis notis les apprécierons devant 
TOUS comme nous l'avons déjà fa^ dans le sein ée la com* 
million, et nous présenterons à votre sanction les conehn 
siens que nous avons cru devoir en tSrerv 

Êe» ftiits sont de deux ordres : les uns, déjà in^priittés, 
fésttitent d'un mémoire publié en i854» par M. Petit, et 
&ti%ii|é : Du traitement médical des calculs urinâtes, et 
faiHtcuMèremeHt de lètir dfdeotùHan par tes. eaucs deVîehy 
e^ tés bt -carbonates abatins, et d'un autre méméire pu- 
Ibtié en i83^7» ci ayant pour titre : ffom>ell&s observations 
éb guérisons des eatculs ùrtnair^s, au moyen de$ eattx^ 
fermâtes do Vichy % k ces méneieires- était jointe un^ 
IttPre à M. te docteur Çivlath êUt^ femptot des agents cht^ 
lÈUifues, comme moyen d^bpérer èa dissotktion des eahul^ 
es ta vessie. Les autres documeéts présentés à TOtre.com-» 
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missioaparlU^ Fetit^ se composent d'observations inédites 
fi^niaant Fbfstokre de tous les malades que ce médecin a 
tiaité» anx ea»x de Yicfay pour des ailections calculenses* 
' Hâtoofi-nouS'diB vous faire connattre ces deax. ordres de 
documents que* AL Petit a appuyés aaprès de votre com^ 
xaission de l» vue de ebaoon des calculs qu'il possède. 

Le premier mémoire, après une analyse très-soceincle 
des opinions an^eiemies sdi< les calculs , arrive aux recher* 
cfaes médko^pkysiel<^k{Qes de M« Magendie snr les a& 
ieelioo» calealeuses et aax remarques de M. D- Areet sur 
les eaax de Vichy. Il expose les observations do premtef 
sur fes^gravellëSy pnis' il parcoort rapidement les travaux 
qm je v&as ai déjà cités sar la nature, les caractères ohî^ 
liiiqnes et les oaruses des calculs; partant de ce point, ilsff' 
Uwe h quelfiies ««msi^rations applicables à la dissolatioii. 
dbs calcfils* en général. Là, il examine toutes les difficul' 
tâs du sujet; la presqu'knpossibilité où l'on est de fams 
passer par la* circulation un acide libre dans l'urine,. lui 
paraît étalliepap les* reeberehes de Wœhler,.etil en coiv*' 
cfait, «p'on ne peut pas- (border de grandes espérances sur 
r^em^loi des' acides^ eomme dissolvant des calculs pfaosH» 
pilatiqnes,Jes«euls«Dxqners ilest^ regretter qu'ils ne^soieutt 
pas plus- facttenaentappitcablès. Quant auxalcalis, lapro*' 
l^rjété qu'ils ont de dissoudre l'acide 'urique est depuis; 
Ibng^temps parfiiittsmenti coamie, et il croit, contre Topi** 
ifiim de beaucoup de prati«t«os, qu'ils peuvent dissoudee 
deacalculk même vHiiumineux«.PiHir s'en reudre conapte;» 
3 faut faire attention^ditMl, aa rôle important que joue 
dausla^formatioa du calenl le muuus vésicaL Ce mueui»^ 
wmotttdausles eaede ealculs piiospliatiques,. sécrété ajreO) 
p&is: d!alMmdaQoe».£miie le. cioient qui lie les molécular 
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et les couches de la pierre^ et les alcalis ont la propriété 
de dissoudre ce ciment ; c'est donc une raison do plus pour 
compter sur les alcalis quand on traite un calcul urique; 
c'en est une aussi pour espérer d'obtenir par des boissons 
ou des injections alcalines » la désagrégation des calculs 
dont les autres éléments ne seraient pas solubles par les 
mêmes moyens. Il faut ajouter d'ailleurs à cet élément 
de succès ce qu'on peut obtenir de l'augmentation de sé- 
crétion du liquide urioaire qu'on peut ainsi entretenir 
pendant long-temps, et il cite en preuve sur ce point les 
travaux de H. Gloquet. 

Ces considérations générales mises en avant, l'auteur 
examine successivement les affections calculeuses. La plus 
commune de toutes est celle de l'acide urique. Pour celle- 
là , il faut diminuer la sécrétion d'acide urique par oa 
régime végétal, augmenter la sécrétion aqueuse par une 
boisson abondante, et enfin donnera l'urine des proprié- 
tés alcalines pour dissoudre les calculs et les graviers, pro* 
priétés que les eaux de Vichy ne manquent jamais de 
leur communiquer. Il s'appuie à cet égard, surtout des 
observations de M. D'Arcet , et de celle de Mascagni. 
Cette partie du mémoire de M. Petit est étayée d*Qne 
observation dans laquelle le calcul, constaté par M. Har- 
jolin , fut, sur les instances de M. Robiquet qui en avait 
le premier conçu l'idée^ traité par Fusage d'une soluiion 
de 10 grammes de bi-C9rbonate de soude dans s litres, 
d'eau, bue tous les matins* Trois mois aptes le. malade 
pissa un calcul d'acide urique qu'on, jugea lenoyaii d'une' 
pierre plus volumineuse, qui. avait été usée et dissoute» 
Cette observation est suivie de quelques faits analogues, 
communiqués dans le ten^s & l'Acadéipie royale de mé^ 
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decine^ et Tauteur en conclut qu'il est facile, sans même 
qu'il faille un temps très-long , de dissoudre les calculs 
d'acide urique, quel qu'en soit le volume. 

Le même traitement lui parait entièrement applicable 
aux calculs d'urate d'ammoniaque. 

Quant au phosphate ammoniaco-magnésien, il peut être 
décomposé par les carbonates alcalins; Use forme un phos- 
phate soluble , l'ammoniaque se dégage , et la magnésie 
qui se précipite est entraînée au dehors par les urines. Les 
calculs de phosphate de chaux sont plus difficiles à atta* 
quer; mais ce sel étant soluble dans l'acide carbonique et 
la matière animale^ toujours abondante dans ces calculs» 
étant elle-même solublo dans les dissolutions alcalines» il 
est douteux que cescalculs puissent résister à l'eau de Vichy 
sursaturée d'acide carbonique. Il cite, pour prouver que la 
seule désagrégation par la dissolution de la matière animale 
parles alcalis peut suffire pour détruire le calcul, une ex- 
périence de Morveau , dans laquelle des calculs tenus jus- 
qu'à quatre mois dé suite dans une suffisante quantité de 
liqueur alcaline végétale caustique très-concentrée» ontétd 
tous attaqués en peu de jours, comme brUiâ ci réduits en 
une sorte de sable grossier qui se rassemblait au fond du - 
vase; et une autre expérience de M* D'Arcet, dans la- 
quelle un os compacte ayant été long-temps exposé à Tac- 
iion du bi-carbonate de soude dissous dans de l'eau dis* 
tillée, a ét^complètement désagrégé. 

Pour les calculs d'oxalate de chaux, il se borne à dea 
conjectures sur la dissolution de la matière animale in- 
lerposée ; il regarde comme assurée la dissolution dans - 
i'urîoe des calculs xanthiques et d'oxide cystique , pub- 
qu'ils sont sotubles dans les alcalis ; les calculs de car* 
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bonate de djaox se dîssondratent dnns Tean de Yiehy 
aree excès d*acide carbonique, pnisqtie d'une part le 
carbonate de chaox est solable dans un excès diacide» 
et d'antre part qoe la maltère animale se disseodrmt 
dans la solution de bi-carbonate de soude. 

* Les calculs composés svnrraîent nécessaîreiDent les 
chances des éléments composants. 

Il conclut en définiliye que les eaux atcaUnes , et snr^ 
tocrt les eaux alcalines gazeuses de Yichy, offrent dans 
celte maladie le double avantage d'être h la fois le meil- 
leur diasoUant qtie Ton connaisse et de pouvoir être em^ 
ployées pendant Ioi^4emp8 sans ineoovénîent pour les 
malades; qo'on peut en augmenter Tefiicacitéf partt- 
entièrement vis-à-vis des calculs de phosphate de chaux, 
par l'addition d'une pies grande quantité d'acide carbo- 
niqtte ; qu'enfin elles eut anssi le grand avantage d'en- 
tretenir un sécrétion abondante d'urine propre à enlraf- 
ner aa dehors les dépôts pulvérulents , les graviers , et 
to«t les débris qui résnlleat de la disscd^ition ou de la. 
désagrégatba des calculs. 

Dans le secood mémoire imprimé en iS&j, après aveir 
rappelé les points qo^il a tvattés dans son premier mé-- 
meire;, M. Petit, s'attache à discnlper le Iratlemeiit èe 
qnriqiœa ekjecliooA' qu'on loi £aiit.; ainsi i^ les insuccès des 
aBcians. sont explicable» pcnir hiir parce qa'tls A'em- 
ployaient pas d'innocent bircarboftate , mais des earbcK- 
Dates irritaats et désagrtebles; Il pense que le manque 
de^ confiance de certain» naédeciiis ipii accerdest bien 
aoK oaoji de Yichy de guérir' la grandie d'acide urique, 
mm qui leur re&iseat.de gnérirde la pierre, vient de 
ce iqQ'iteneksoQtpaseBipioyées aiseeassez de hardiesse. 
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Qoant ^ la craittle mftoiliMtée par quelques chimistes, 
q«e Tezcès d^atcalinké ie Ymine n'eoIratDe la précipita- 
ti^Mi' ies phosphatesc âe chau et de magnésie que l'arine 
OMitieBl à Tékat de sels acides, rauteor lait remarquer 
que cette précipitation est bien peu sensible, puisque 
l'urïne la plus alcaline des buveurs d'eau à Yichy reste 
parfaitement claire et limpide; en outre, ces sels, s'ils 
se précipttaieat, ne rencontreraient pas de matière as- 
sez plastique pour les lier et seraient entraînés par les 
Urbiea. 

&*'aillpwa, il en appelle à ses guéf isoos et à ses expé- 
riences, licite à f^ppui quatre obseryatjons. 

Dan» la première^ Qn malade de Ss ans, lilhotritié une 
f^ par- Vt. Giviale, et repris cin^ ans après d'accidents 
analogues, rendit, à Yichy, au bout de dix jours de trai- 
tement, par cinq à siii verres d'eau ei un bain chaque 
jbur^ trois petits calculi». 

Le malade, n'a été sondé ni avant ni après le traitement 
à Vichy. 

Daoft la deuxième observation , un calcul peu v<rfnmi- 
Beuit avait été recenou par' M. Leroy d'ÉtiolIes; ce- ma>- 
lade vint boire abondamment à Yichy ; après dix-sept^ 
jburs'de fusaged^ eaux, le malade rendit uq petil calcul^ 
que M. Petit nous a présenté, et sur lequel on ne peuft 
xnéconoaltre les traces d^tne action dissolvante qui en a 
inégalement attaqué les couches. Quelques points sont 
e<N»vert8 d'une sorte dé concr^ion blanchAti;e que 
Ift Lassaigne a reconnue pour dersrate desoode» Cet état 
dit eeleul, qui; détoontre que lès inégalités d^la surfisiee 
siant d^s non- pe^ à l'ïKîcroissement qui tendait à se ftire' 
par l<^^épdt de quelques' pbosphates, Miaiè au décveisse-» 
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xnent qui avait Ilea par la combinaison de Taclde urique 
insoluble avec la soude qui le rendait soluble et Tentral- 
naît ainsi avec elle» a paru à voire commission extrême- 
ment remarquable, et le fait serait tout-à-fait probant en 
faveur de l'action dissolvante de Teau de Vichy sur des 
calculs contenus dans la vessie, s*il n'était pas constant, 
par Taveu même de M. Petit, que M. Leroy d*ÉtioUès 
avait annoncé le petit volume du calcul quand il avait 
sondé le malade. 

La troisième observation présente un malade qui n*a 
point été sondé, et, après avoir pris pendant dix-sept jours 
de Teau ûe Yichy à haute dose, a rendu trois petits cal- 
culs comme agglomérés par petits grains ; à compter de 
ce moment le malade a cessé de souffrir de la verge et de 
la vessie. 

Malheureusement encore le volume des calculs ou da 
calcul n'avait point été constaté avant le traitement ; on 
sait seulement que le malade avait rendu à plusieurs re- 
prises des graviers. 

Le quatrième malade, au cinquième jour de l'usage des 
eaux de Yichy, rendit un calcul de la forme et de la gros- 
seur d'une fève. 

Ce calcul présente beaucoup moins que les autres, des 
traces de l'action d'un dissolvant. 

L'auteur termine en exposant ses expériences, dont 
voici le résumé : 

Il a plongé, après les avoir exactement pesés, un cer^ 
tain nombre de calculs dans la fontaine de la Grande* 
Grille. Chaque calcul, placé dans un petit panier d'osier» 
était sur un vase destiné à recevoir les parcelles qui s'en 
déUcheraient. La chaleur de Teau était de 38* à Sg* G. 
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C'étaient des calculs très-anciens dont le mucus était 
desséché. Les analyses en ont été faites par M. Las • 
saigne. 

Cinq calculs d'acide uriqne qui sont restés, terme 
moyen, 37 jours dans l'eau, ont perdu 55 % de leur 
poids. Cinq de phosphate ammoniaco-magnésien, qui y 
sont restés un peu plus de s5 jours, ont perdu enviroa 
60 *7o. Les recherches faites par M. Lassaigne sur les 
résidus trouvés dans les vases, ont démontré que l'acide 
uriqne perdu par les calculs ne passe pas tout à l'état 
d'urate de soude, mais qu'une petite partie se trouve sim» 
plement désagrégée, et que, pour les calculs de phos- 
phate ammoniaco-magnésien , il n'y a probablement que 
désagrégation par dissolution de la matière animale. 

Un calcul, composé d'oxalate et de phosphate de chaux 
et d'un peu d'acide uriqne, a perdu en trente jours 16 
grammes, particulièrement aux dépens de l'acide urique; 
les autres parties du calcul Wont perdu que par désagré- 
gation. 

On calcul d'oxalate, avec des traces de phosphate de 
chaux, et ayant un petit noyau d'urate d'ammoniaque» 
n'a perdu en quarante-quatre jours que 55 centigrammes. 
Le petit noyau avait disparu , et un peu d'oxalate de 
chaux s'était désagrégé. 

Un calcul d'urate d'ammoniaque, avec des traces de 
phosphate et d'oxalate de chaux, a perdu en 18 jours 
plus de 60 ""/o. 

n résulte de là, suivant Al. Petit , que les calculs (es 
plus communs peuvent être facilement détruits, soit par 
dissolution, soit par désagrégation, et que ceux d'oxalate 
et de phosphate de chaux pourront être désagrégés, ton- 
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tes les fois qalls seront mélangés d'aCide uriqae et de 
phosphate ammoniaco-magnésien. 

Il pense qa'on est encore dans de meilleures conditions 
contre les calculs frais » qui sont eu contact dans la 
vessie avec une urine alcaline se renouvelant sans cesse» 
et où d'ailleurs on peut faire, par le procédé de M. Julas 
Cloquet, des injecUons au moyen d'une sonde à double 
courant* 

M. Petit nous a fait voir ces calculs tirés de Teau. 
Votre commission a constaté qu'ils portent des traces 
non douteuses de l'action dissolvante qui a été exercée 
dans tous les sens sur chacun d'eux. Les moitiés correa- 
pondantes que M. Petit a conservées intactes» et qu'il nous 
a fait voir comparati?ement| donnent en elTeti si la divi- 
sion qui en a été^ aite est inipartiale, et à cet égard nous 
n'avons aucune raison de douter de la sincérité de noire 
confrère» une idée fort encourageante de la puissance 
dissolvante dont se trouve douée la masse d'eau qui a agi 
sur ces fragments de calculs. Vos commissaires ont seu- 
lement regretté de ne pas pouvoir apprécier» dans la di- 
minution de ces calculs» la part d'action qu'il faut attri- 
buer à chacune des conditions de l'expérience. Ainsi» as 
auraient été bien plus éclairés sur le point qui les occupa 
s'ils avaient su combien le mouvement de l'eau» combien 
le renouvellement par grandes masses de ce liquide» com- 
bien le volume de cette masse elle-même» sa température 
devaient réclamer pour leur part dans le changement 
opéré sur les calculs» et combien» par conséquent» S en 
devait rester pour le compte de la force dissolvante al* 
câline* 

D'ailleurs» quelle que soit la probabilité en faveur de 
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ropinioa de M. Petit, nous se croyoDs pas pouveir nous 
prononcer avant des expériences suffisantes sur la ques- 
tion de «av(rir s'il est plus facile h un liquide quelconque 
de désagréger des calculs frais, que de séparer les molé- 
cules de calculs desséchés depuis long-temps. 

Enfin, le troisième opuscule imprimé, la lettre adressée 
à M. le docteur Giviale, ne renferme aucun fait nouveau ; 
c'est une réponse quelquefois mordante à des critiques de 
M. Civiale. Mais elle se termine par une proposition que 
votre commission ne croit pas devoir laisser perdre, non- 
senlement parce que^ partant de Tauteur même , elle 
prouve sa bonne foi et la sincérité de sa conviction, mais ea- 
ccMre parce que, si eUe était bien faite, une semblable expé- 
rience jugerait souverainement le fait de Tef&cacité réelle 
ou non de Teau de Vichy. « Gomme vous voyez, dit M* le 

> docteur Petit en terminant à M. le docteur Giviale, 

> comme vous voyez un grand nombre de calcnleux, adres- 
>sez-m*en quelques-uns, de ceux même, si vous voulec, 
9 chez lesquels vous n'osez pas tenter une opération , 
j pourvu toutefois, qu'ils soient encore en état de suppor* 

> ter les eaux ; et je. n'excepte que les cas de calculs de 
» phosphate et d'oxalate de chaux purs, qui sont rares, et 
» les seuls contre lesquels l'action des eaux de Vichy soit 
# douteuse. Vous constaterez vou»-méme la présence de 
9 la pierre, et vous prendrez son diamètre avant de corn- 
» mencer le traitement. J'aurai le soin de vous les ren- 
» voyer ensuite, pour que vous les sondiez de nouveau, et, 
» cela fait, je m'en rapporterai à vous pour proclamer le 

> résultat. » 

G'e«t par une proposition analogue que nous con- 
durens. 
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La seconde partie des renseignements apportés dans la 
question par M. Petit se compose : i*^ d'observations en- 
core inédites, recueillies sur les malades qui ont recouru 
Tannée dernière aux eaux de Vichy pour des affections 
calculeuses : s® de nombreux calculs ou débris de calculs 
provenant de ces malades» et présentés dans une de nos 
séances par M* Petit, h l'examen de ?os commissaires. Nous 
allons vous offrir successivement l'analyse de chacune 
de ces observations ; nous les terminerons par les ré- 
flexions qu'elles nous ont paru appeler naturellement, 

« Obs. I. M. C... arrive à Vichy» le i5 juillet iSSy^ 
» avec tous les symptômes de la pierre. Ces symptômes 

• s'étaient montrés depuis trois ans, après six ans de gra- 

• velle. Il y avait de fréquents pissements de sang. Le 
Y malade n'avait point été sondé ; mais les symptômes ne 

• laissaient point de doute sur la nature et la réalité d'une 

• affection calculeuse. Le traitement commencé par six 

• verres d'eau et un bain chaque jour, fut augmenté jus- 

• qu'à douze et quinze verres chaque jour. Le vingtième 
•jour, après Tusage des eaux, M. G...» rendit un calcul 

• d'acide urique» combiné avec des traces d'ammoniaque. 

• Depuis lors» le malade ne souffre plus et se porte bien. 
» M. Petit, tout en regrettant que ce sujet n'ait pas été 
» sondé, demande» en terminant» à tout médecin de bonne 

• foi» si ce malade n'avait pas une pierre dans la vessie, 

• et s'il n'en a pas été guéri par l'action des eaux de 

• Vichy. • 

Voire commission» Messieurs» n'a pu que partager» à 
l'égard de ce malade» le regret qu'il n'eût pas été sondé 
avant l'usage des eaux de Vichy» pour bien déterminer 
le volume primitif du calcul» et qu'il ne l'ait pas encore 
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été après poar s'assurer d'une guérison qui ne paraît pas 
tout'à-fait complète. D'ailleurs , le calcul rendu par 
M. G....y attentivement examiné» offre des traces non 
douteuses, et unanimement reconnues par la commission» 
de l'action d'un liquide dissolvant qui la attaqué. Cest 
un fait, pour nous, mis hors de contestation. Il n'y a de 
controverse possible que sur Je volume primitif de la 
pierre, et peut-être sur la question de savoir si c'est ex- 
clusivement à l'eau de Vichy qu'il faut reporter l'honneur 
de cette cure. 

• Obs. II. M. Valerix fut envoyé à Vichy, le 16 juillet 
»i837, par M. le docteur Boudant. Graveleux depuis 

> long-temps, ce malade présentait depuis près de deux 
>ans les phénomènes caractéristiques de la présence d'un 
9 calcul. M. Boudant et M. Petit avaient constaté en effet 
9 que la vessie en contenait un , qui leur parut de petit 
9 volume. M. Valerix fut soumis à un traitement actif, et 
>le 6 août, il rendit en urinant un corps étranger qui se 
> perdit dans la baignoire; on continua encore quelque 
» temps l'eau de Vichy, et le malade, qui rend encore 

> souvent de l'urine chargée d'acide urique, n'accuse 
]» pourtant plus aucune douleur qui puisse faire soupçon- 
mer l'existence d'un calcul dans la vessie. » 

Ici le calcul avait été reconnu petit par les explora- 
tions ; c'est l'analogue du malade examiné par M. Leroy 
d'Ëtiolles. Pour s'édifier complètement » votre commis- 
sion aurait désiré quelque observation» dans laquelle le 
volume du calcul bien constaté aurait permis de juger» 
après le traitement» ou d'une diminution de volume telle 
qu'il pût effectivement sortir avec les urines^ ou au 

moins d'un décroissemeut qui en promit l'expulsion dans 
1808. ï. IL Juin. s 2 
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iia.délai,plci5.ou moins rapproché.. Malbeurenseiofint ea« 
CIIE0 lof calcal n'a pas été coBjservé,, et il est impoasibJe; 
«le., se livrer, à qyaelque conjecture que ce soit sur sana?»^ 
tore: et snr les modifications qu'il a subies pendant la 
traitement. 

• Oas. JU. M. GhaumQnt> veno à Vichy le 8 août 1807. 
j^poor une pierre dans la^vessie^.dont la. prisence a été. 
a constatée, dès son arrivée par M. Petit», prit chaque joue, 
aide, huit à. dix jusqu'à vingt verres d'eau et un baijDk. 
a Au bout de vingt jours, il était déjà notablement sou- 
mlagéu^ Il continua, même après avoir qniué Vichy, oii il 
«avait déjà senti deux fois comme un corps étranger qui 
B^engageait dans l'urètre, de prendra des. boissons aica* 
ailnes». £niin^ le sS septembre,, il rendit, avec douleou! 
hj&bl. urinant un .noyau de calcul de la grosseur d'une ave? 
rUne. M. Lassaigne a trouvé cette pierre composée d'à-. 
9xide;urique. combiné avec des tracea d'ammoniaque et 
iLUfie.p.elile. quantité de soude à la. surface.. A comptai: 
»de^e moment^ le soulagement a été excessivement, sen? 
«.aible* Le malade se croit poresque complètement. guéri; 
>mais il se refuse à tout cathétérisme.. Mb Petit espère» 
^a'il. reste, encore: un second calcul, que le malade le 
> rendra pendant la saison prochaine*,, ok le malade se 
» propose de venir pcendjre les eanx« » 

U esta désirer., ea efBet,. que. M». Chaumoot aille à Vir 
cby pour compléter,. s7iL est possible, sa guérison. Car 
-votre commission avoue qa'j&lle craint, et c'est surtonl 
l!exanien du calcul renda qui lui. inspire cette ccainter 
qu'il n'y ait dansJa vessie quelle, autre corps étranger* 
Le calcul que nons.aTX)ns scrupoleusement examiné: eafc 
attaqué dans un très-^and nombre de points.^ conun» 



Digitized by LjOOÇIC 



s'il aradt été soumis à l'action d*ua dissolTant assez pnis^ 
siRiit* La comi&issioo regrette vivement qae M. le docteur 
Petit D^ait pas déterminé, pendant qu'il sondait le ma-» 
lade» d'une manière précise le yolame de la pierre dont 
il avait reconnu facilement la présence. 

c Obs. IY* m. LarigaudiCr âgé de 62 ans, arriva à Vi-» 
»chy, le 5 août 1837, avec tous les syroptftines delà 
• pierre. Un calcul de> moyenne grosseur avait été reconnu 
»dan8cla vessie :par un médecin; neveu du malade. Aussi* 
»4ôt Tarrivée^tÉaitement actif paries eaux ; les urines de*! 
1 viennent promplement alcalines; amélioration dotons 
»les symptôtneson même temps que les urines emmènent 
vdes parcelle^;» comme éeailleuses,. de calcul. Ces débris» 
1 rendus en grand nombre» ont paru à M. Lassaigne de IV 
vcide uriquo combiné à des tracer d'ammoniaque» et à 
j> une petite quantité de soude. Après avoir rendu une assez 
» grande qnantitédé cesdébris, qui ressemblent assez bien 
sa de petites osquiUes, le malade peut faire sans douleur 
V de longues courses en voiture et à cheval» ce qui eût 
9 été de toute impossibilité auparavant. Il est* constant» 
» ajoute M; Petite que M. Larigaudie avait depuis plu- 
•sieur^ années toa» les symptômes de la pierre; que la 
1 présence de celte pierre a été constatée par la sonde 
» avant le traitement ; que le malade» d'abord et immédia« 
» temeat soulagé' par l'usage' de Teau. de Vichy» a rendu 
»^suGcessivemeDt» et sous l'influence du traitement, un 

• grand nombre de fragmentA de calcul urinaire; que^ 

• depuis» tous les symptômes ont disparu. C'est un cas 

• dans lequel le calcul a été détruit en partie par dissolu- 

• tion et en partie par désagrégation. » 

Cette observation serait péremptoire si» au lieu de* se 

S2, 
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borner à dire que le calcul avant le traitement était de 
grosseur moyenne , on en avait bien déterminé le vo- 
lume, et surtout si on avsfit, après le traitement, constaté 
par une exploration attentive que la vessie n'en contient 
plus. Les débris rendus par le malade sont néanmoins 
très-remarquables, et nous avons cru un instant toucher 
à la conviction. 

c Obs. y. m. Dubar, qui présentait les mêmes symp- 
» tomes que les malades précédents, u*a jamais voulu se 
9 laisser sonder. Traité comme les autres à Vichy, ce ma- 
»lade, qui buvait presque vingt-cinq verres d'eau par jour, 
> rendit les mêmes écailles que le précédent. Son état s'a- 
»méliora rapidement : de telle sorte que, venu le 6 août 
»i837, il put partir dans les premiers jours de sep- 
» lembre, dans un état qui ne difière point de la meilleure 
9 santé. 

«L'analyse que M. Lassaigne a faite des écailles rendues 
» par ce malade a montré encore qu'elles étaient corn- 
9 posées d'acide urique combiné à des traces d'ammonia- 
1 que et à une petite quantité de soude (i). > 

M. Petit a reçu depuis et nous a communiqué des lettres 
qui lui rendent compte de l'état de deux malades traités 
par l'eau de Vichy. L'un de ces malades est un graveleux 
qui n'a pas pris plus de i s onces d'eau de Vichy chaque 
jour, et encore n'a-t-il suivi le traitement qu'avec peu de 
continuité pendant des intervalles ir réguliers. Il a néan- 
moins rendu à plusieurs reprises des calculs assez volu- 
mineux . 

(1) La soude parait à M. Petit provenir tout naturellement du 
traitement par Teau de Vichy. Il regarde cet état de Tacide urique 
combiné comme une transition nécessaire pour la guérison. 
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L'autre observation est écrite par le malade, médecia 
loi-même. C'est M. le docteur Lonsier, demeurant à Ven- 
dôme. Dans une lettre que nous a?ons eue sous les yeux^ 
le malade raconte les faits suivants : Jusqu'au mois de 
mars 1837, il avait » depuis 3o ans, rendu souvent des 
graviers rougefitres avec ses nrines ; mais il y avait fait 
peu d'attention ; lorsqu'il commença vers cette époque 
à éprouver les douleurs qui annoncent la présence d'une 
pierre dans In vessie. Il se sonda dans le mois de juin, 
el se lit sonder par M. le docteur Salis ; à l'aide d'une 
sonde d'argent, ils reconnurent tous deux la présence 
d'une pierre située à la partie interne et droite du col de 
la vessie; elle leur sembla d'un certain volume et hérissée 
d'aspérités comme tous les graviers déj5 sortis. La pierre 
se retrouva toujours telle et à la même place pendant les 
premiers temps du traitement. 

Le malade se mit à boire chaque jour de cinq k dix 
verres d'eau de Vichy, chaque verre accotnpogné d'une 
pastille de d'Arcet, et pendant l'été, trois à quatre fois 
par semaine, il prit un bain d'eau à s8®, tenant en dis* 
solution d'une demi-livre à une livre de bi-cnrbonale de 
sonde. Régime rigoureux, peu agité ; abstinence de vin* 

Dès que les urines furent bien alcalines, elles cessèrent 
de charrier du sable. Au commencement de septembre», 
la sonde ne faisait plus reconnaître les aspérités de la 
pierre, et le volume de celle-ci paraissait beaucoup di- 
minué. Elle occupait toujours la même place ; mais la 
sonde en avait heurté une ou plusieurs autres très-vacil- 
iantes dans la vessie. 

Le aS septembre, M. Lousier, en urinant, rendit un 
calcul du poids de i4 grains; deux mois après, un antre 
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calcul pesant a5 grains; pois un troisième calcul an peu 
plus petit sortit un mois après ; enfin .un quatrième fiit 
encore expulsé au bout de deux mois. Depuis celte épo- 
que^ le catarrhe vésical a considérablement diminué; la 
aonde ne reconnut plus de calcul dans la ves^e; il n'y 
a plus qu'un peu de pesanteur au périnée, quand, le ma- 
lade prend un peu plus d'exercice. 

Les calculs rendus par M. Lousier sont entre le&imains 
de M. le docteur Petit; nous les avons vus. Ils paraissent 
à leur surface inoins attaqués par un dissolvant que la 
plupart de ceux que notre confrère nous a. montrés; néan- 
moins ils en portent des traces non douteuses. 

Cette dernière observation semble à yolre comnusstoa 
plus concluante que toutes les précédentes» parce qu'elle 
se rapproche plus des conditions qu'en thérapeutique 
on est en droit d'exiger aujourd'hui paur admettre l'effi- 
cacité du remède. Le calcul a été reconnu non*seule- 
ment par le malade, mais encore par M. le docteur Salis; 
ils en ont délerminé approximativement le volume, la 
forme et la position ; le malade a suivi, pour ainsi dire, 
la décroissance du calcul; il. a rendu plusieurs pierres 
qu'il avait en effet plusieurs fois heurtées avec la sonde, 
et depuis il ne sent plus celui qull avait l'habitude de 
trouver constamment à la même place; les calculs pré* 
sentent d'ailleurs l'apparence que nous avons reconnue 
aux autres. Il est difficile^ ce nous «emble» de re&ser une 
grande valeur à cette observation. 

Pour résumer maintenant les conclusions auxquelles 
nous croyons pouvoir arriver sur les documents dont 
nous veâons défaire devant vou& le dépoudllement » 3i0us 
ff^aoMs : 
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!<» 'Qd^'Un'neifeut pas nier qu'une action âi^soWffnte 
ait été exercée sur la plupart des calculs qui nou$ ont éli& 
*fvé»eàïéê par M. le âoeieur ^etit ; 

2^ Que la ceoçhe légère d'orate de sonde exf^tant^rar 

'plusieurs points de lenr 'surface, examinée par M. Los*- 

saîgne et reconnue par lui, donne la preuve que raerïmi 

dissolvante a été exercée par une solution de cet alcali ; 

3"* Que Tétat des urines de ceux qui ont bu abondam* 
-ment ie l'ëau de "Vichy permet de croire que Torate de 
soude, déposé h la surface des calculs que nous «vons 
(VUS, provient de l'alcali dissous dans ces urines, com- 
biné avec r&cide urique du calcul ; 

4*" Qu'il ne répugne point d'admettre comme utile Ta^ 
^tion dissolvante de Talcali sur le mucus qui unit dansles 
'«aïeuls les molécules pierreuses ; 

5^ Que ces observations, remarquables h ne les preadre 
qu'isolément , gagnent par leur ensemble une nouv^âle 
'force; car il serait prodigieux que tons les malades trai- 
tés par les eaux alcalines tussent par hasard de oeux qui 
doivent rendre en urrinant des caleuls déjà formés y ' 

6"* Que de l'iexamende ces observations, derenfSDOi» 
^ble de ces faits «résulte vne présomption puissanle^n^fth- 
veardu'traitement préconisé par M. Petit ; 

.7^<jiie, néanmoins, nous n'y trouvons pas la preum 
3«Mnérielle*qu'il faudrait • pour nous faire prononear '»(• 
ffirmalnvement et «ans restrietion. 

Celte, preuve est jBslement celle qui résulterait -jde^i 
^oposilron fidte par M. «Petit à M. Civiate. Il ia^OMÊt 
tqpie des/chirorgiens «nqpérfiiientés< vonlnssent bien «avant 
ie ftràitemiBttt détentiiMr, m» Mmatïe la préciaion pw»> 
iUe, te velvme da'caAoal^ pour apprécier à la fiq^ipnetine 
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iionyelle exploration aussi rigoureuse, la dimiDution qii'oa 
aurait obtenue. 

C'est, au point de vue qui nous occupe, la seule con« 
dition qui manque aux faits observés par M, Petit pour 
entraîner notre conviction absolue; mais cette condition 
est indispensable. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous pro- 
.poser : 

1® De remercier notre honorable confrère pour la com- 
munication bienveillante et utile qu'il nous a faite; 

2® D'inviter tous les membres de. la société à prêter 
leur concours à la solution d'upe question si importante^ 
soit en choisissant des malades appropriés, soit en prêtant 
leurs lumières spéciales pour aider à déterminer exacte- 
ment les éléments de Texpérience. 

Il serait à désirer pour cela que les membres de la 
compagnie qui traitent en ce moment des calculenx, et 
qui seraient disposés à tenter de les guérir par l'action 
dissolvante de l'eau de Yichy, voulussent bien détermi- 
ner leurs malades à se laisser sonder par ceux des chirur- 
giens spéciaux que la société compte dans son sein, et qui 
seraient désignés comme commissaires pour recueillir 
ainsi, au nom de la société, les notions les plus précisas 
sur la nature, le volume de la pierre et le traitement. Il 
faudrait que les malades, après un usage régulier des eaux 
de Vichy, se soumissent encore i la mèn^e exploratioa 
par les mêmes commissaires. De cette manière, lé volume 
comparé des calculs, avant et après l'usage de l'eau de 
Vichy, se trouverait rigoureusement déterminé, et on 
conclurait sans restriction, suivant les résultats obtenus. 

Quelques faits bien authentiques de ce genre suffiraient 
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pour résoudre Tun des problèmes les plus îniéressants 
dont notre art s'occupe. Nous n'avons pas besoin d'in- 
sister sur tout ce que la science et l'humanité 7 ga- 
gneraient» si la solution affirmative était enfin irréfra- 



MÉMOIRE 
SUB L'IBITIS; 

Pab M. PAMARD, 

Docteur en médecine et en cbirargîe, chirargien en chef des 
hôpitaux civils et militaires d'Avignon » etc. 

(Suite et fin (1).) 

Traitement de F inflammation du tissu propre de ft- 
ris, précédée de Cinflammalion de la membrane de ChU" 
meur aqueuse. — Nous ne retracerons pas ici le tableau 
de cette affection. On concevra facilement que les mem- 
branes c[ni forment l'iris étant tontes deux enflammées, 
la position du malade doit être plus fâcheuse. Aussi de- 
Yons-nous , dans ce cas » agir avec une grande énergie ; 
heureux lorsque nous arrivons à temps et que nos moyens 
sont assez puissants pour prévenir des désordres irrépa- 
rables ! 

Obs. V. -^ Le malade qui fait le sujet de cette obser- 
vation a àd nécessairement fixer notre attention , puisque 
à deux époques différentes il est venn à notre hôpital , 

(1) Voir le précédent cahier de la Bévue. 
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présentatit la même affection ; qne la première ibis il 
voulut malgré notre avis sortir sans être guéri , et perdH 
complètement un œil» tandis qne dernièrement il fol 
moins rebelle h nos avis, et nous parvînmes à lui sanvw 
Fantre œil qui était menacé du même danger que le pr^ 
mier. 

Tidal (Jean-Baptiste) y âgé de 52 ans» cultivateur» 
entra à l'hôpital le 8 décembre 1827, offrant les symp* 
tomes suivants : Douleurs vives et pulsatives, s'étendant 
à toute la tête» avec sentiment de tension vers Tœil; 
sclérotique d'un rouge vif» plus intense autour de la 
cornée; iris d'un ronge brun^ bords pupillaires tuméfiés 
et présentant dans deux points des taches blanobes, fai- 
sant une saillie évidente. 

Ce malade fut soumis à notre traitement; le mal fut 
arrêté dans ses progrès, mais n'avait pas encore diminué, 
lorsque Vidal voulut absolument sortir; il passa huit 
jours chez lui. Au bout de ce court espace.de temps «il 
revint dans un état encore plus grave que la prenùèce 
fois » . avec un hypop yen considérable. Nous roprifloes 
l'usage du calomel uni à la belladone; déjà Thypopyon 
commençait à s'absorber, la pupille était moins coQtcao- 
iée» lorsque» le ig janvier 1828» Vidal voulut absolur 
jnent sortir de nouveau. Nous avions complètement pecdft 
de vue ce malade , lorsque ie 8 janvier i835.» sept.annéo^ 
après sa première maladie» il est venu se présenter.de 
nouveau à l'hôpital. • L'œil gauche est complèteinent 
perdu ; il y a arthésie de la pupille et synéchie posté* 
rieure» plus de trace dej'hypopyon qui a été absorba; 
le malade soufire ile vives douleurs dans Jes deux yens^ 
les sclérotiques sont rouges; Ym\ droit nous offre les 
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mêmes symptâines observés autrefois 4ans l'œil gaoche , 
mais celte fois noas troa^oas plos de docilité ches le 
malade qui craint pour son aobre «eti le tort en premior. 
Une forte saignée est pratiquée , 56 graias de caloBiel 
sont pris pendant six jours et produisent un fort pty»- 
lisme ; nous ne réussissons povrtant pas à prévenir Ton- 
Terture d'un petit abcès à la surface de l'iris et qui |iiio- 
doit un onyx; nous faisons ouvrir la saphèoe , placer nn 
selon à la nuque « et prendre matin et soir i grain, d'es- 
trait de belladone. Nous vîmes peu h peu le pas épancbé 
dans la chambre antérieure s'absorber, la pupille>8e di- 
later, la sclérotique repreûdre sa.oooieor normale» les 
douleurs disparaître; enfiii l'œil ne conserva d'autre trace 
de celte affection qu'une cicatrice biaocbâtre au point «b 
l'iris qui avait été occupé par l'abcès. Vidal sortit le 
19 janvier» n'éprouvant plus aisouue douleur dans 1m 
yeux et voyant parfaitement de rcall droit : on doit ae 
rappeler que le gauche présentait des altérations inrépa^ 
râbles. 

Obs. YI. — Nous devons cependant avouer qu'il est des 
cas, extrêmement rares il est vrai, ob ia.maiadie.a une 
tendance h la destruction de Torgaiie , sans qu'on pniaaB 
-la prévenir par le traitement le mieux dirigé. 

M. Raynaod, otiioier en retraite» âgé. de 73 ans, sons 
t^t appeler, le 19 décembre iS^^^foor èe soigner d'na 
mal aux- yeux qui, non^ dit<41, datait d-fano semaine ; il 
aooffrait horriblement^ sartont'de l'œil gaucbe; il y avait 
trouble dans l'bomenr aqaeoae , xône 4'an ronge inten» 
à la sclérotique, contraction de la papille et eoioratim 
^en vert grisâtre de i'tris.' Le malade fat immédiatenaep'' 
saigné ; il prit S6 graioa de calomdi pendant qoatm for 
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la 8ali?alion se manifesta et devint Intense; le mal sem- 
blait diminuer, lorsque, sans cause appréciable, le lo jan- 
Tier» les douleurs réparurent avec plus de vivacité ; la 
rougeur gagna toute la sclérotique, le bord pupillaire se> 
tuméfia , l'iris se couvrit de taches blanches. Nous fîmes 
renouveler la saignée , appliquer des vésicatoires aux 
bras; nous voulions revenir au calomel, mais le malade^ 
fatigué de son premier ptjalisme, n'y voulut jamais con- 
sentir. Alors, espérant avoir à son insu une action sur la 
bouche , nous fîmes panser les vésicatoires avec de l'on- 
guent mercuriel au double ; ce moyen , qui produit quel- 
quefois le ptyalisme, échoua chez ce malade. Les dou- 
leurs étaient vives; nous Ames des onctions avec de la 
pommade de belladone sur le front, et nous donnâmes un 
grain malin et soir de l'extrait de cette plante à l'inté- 
rieur. Nous ilmes prendre des pédiluves sinapisés, des 
lavements émollients, des tisanes rafraîchissantes, et nous 
ordonnâmes la diète. 

Malgré cet ensemble de moyens, la marche de la ma- 
ladie ne fut nullement arrêtée; elle fit des progrès con- 
stants. Une circonstance sembla l'aggraver : un des pa- 
rents du malade lui ayant assuré qu'il avait été soulagé 
dans une maladie qu'il avait eue aux yeux par des appli- 
cations d'une décoction de mauve et de pavot , il voulut 
absolument en essayer, mais il fut bientôt détourné de 
cette pratique par l'augmentation delà douleur. Dn phé- 
nomène que nous devons noter, et qui est en oppositioa 
avec ce que nous observons dans la généralité des cas » 
c'est que les douleurs étaient plus vives lorsqjie l'œil 
était libre et qu'elles diminuaient lorsque l'œil était cou- 
Tert par ime compresse'sèche et chaude appliquée immé-- 
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dialement sur rœil; mais toutes les applications de col* 

lyre , soit tièdes^ soit froides, augmentaient la souffrance* ' 

La cornée participa k l'inflammation, elle s*ulcèra» il 

survint un hypopyon; le.bord pupillaire se porta en avant 

et contracta des adhérences avec la surface de la séreuse 

qui tapisse la cornée ; il s'établit une synéchie antérieure» 

sans occlusion pourtant de la pupille , mais la vue fut 

complètement perdue. Aujourd'hui, 19 février, après 

deux mois de traitement , le malade souffre encore de son 

oeil gauche; mais les douleurs sont légères, la rougeur de 

la sclérotique a disparu; l'ulcère de la cornée se cica-* 

trise, mais il n'en reste pas moins des désordres dans 

l'œil qui le rendent à jamais impropre à remplir ses 

fonctions. 

Traitement de C inflammation du tissu propre de Ciris, 
suivie de (* inflammation de la membrane de Chumeur 
aqueuse. — On doit se rappeler que nous avons observé 
que cette forme de maladie était due à la modification 
apportée à l'économie par la présence du virus syphiliti- 
que. Aussi verra-t-on que nous éprouvons ici la nécessité 
de changer cette disposition de l'organisme par un trai- 
tement convenable pour obtenir une guérison entière et 
durable. Lorsque nous nous sommes borné à donner une 
secousse h l'économie par l'administration du calomel à 
haute dose, nous avons vu la maladie diminuer momen- 
tanément , mais reparaître bientôt; tandis qae nous avons 
obtenu des guérisons solides par l'administration d'un 
traitement anti^yphilitique régulier, ce qui, soit dit en 
passant, est un argument de plus contre l'opinion de 
ceux qni pensent que le mercure agit comme dérivatif 
dans le traitement de la syphilis. 
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Oa poappa faire la même remarqaeen parceorant le 
mémom de Gatherie (i), où il préconise la térében- 
thine. Qû y Terra dans la quatrième obaer?atioD qu'Anne 
Dagdale, affectée d'une iritis syphilitique, prit vaine^ 
laent la térébenthiad ^ ne put être guérie que par 1^ 
mercuriaux.. 

Om. YIL — Madeaœe C.^ )Qniie et jolie femme, âgée 
de as ans , mariée à un homme qui menait une vie irré- 
gulière, nous fit appeler dans les. premiers jours de dé« 
cembce i834 : elle souffrait de l'œil gaudie depuis quel* 
que temps, les^ douleurs augmentaient la nuit, la pupille 
était à peine resserrée , et il fallait une grande attention 
pour découvrir, près de l'anneau pupillaire ,. une teinte 
légèrement jaunâtre sur l'iris, qui était d'un beau bleu; 
la scléretiq^ présentait une zâne trèst-légère d'un rose 
tendant au. violet ; la vue , néanmoins,^ était considérsble» 
ment diminuée.^ Nous trouvâmes les caractères d'une iri- 
tis commençante et dont la nature nous paraissait sus-r 
peete; nous questionnâmes avec soin cette dame et son 
mari , dont: nous n'étions pas le médecin ordinaire , sans 
pouvoir ea obtenir aucun aveu qui pût nous faire croire, 
à une infection syphilitique. 

NonS' ordonnâmes une saignée , 6 grains matin et soir 
de calomel uni à un demi^grain deJbeUadone, des pédl- 
lateè et des boissons rafraîchissantes. Au bout de quel*- 
ques. jours, l'irritation gastro-intestinale. nous obligea de 
suspendre les pilules;, sans que nous nous -aperçussions 
d'aucun changement dans l'état des yeux. Nous revînmes 
& la saignée , nous fîmes appliquer des vésicatoires , nous 

'— " I ■ ' - ■ ■ ■ ^ I .1 I. I ■ !■ 

(1) Op. cit. 
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ceprlmes Tusage des pilules, sans obseryer ni dimiautiâo^ 
BÎ. angmentallon daos la maladie. Eafin nous primes la 
malade à part , et» poussée par nos questions , elle nous 
dit qu'elle avait eu> sans savoir pourquoi, une perte 
lilanche pendant L'été; que son mari lui avait dit qus 
cette- affection provenait des chaleurs et qu'il lui avait 
lui-même donné des remèdes; mais qu'elle les ca^oyaîl 
trjop forts, car^ depuis lors, elle avait toujours été souf-. 
frante. Dès-lors il n'y eut. plus de doute pour nous suc 
la cause du mal; nous vîmes le mari, qui nous avoua 
qu'il avait en , disait-il , un échauffement et qu'il l'avait 
conununiqué. à sa femme, et que son mal aux yeux ne 
pouvait venir que de là. On pense bien que nous ne Ûmespas 
gj^and cas de ces assurances ; nous mimes madame G. à 
l'tisage du prolo-iodure de mercure, dont elle prit matin 
et soir i grain pendant un mois ; la maladie resta sta- 
tionnaire pendant les quinze premiers jours du traite* 
menL Mais ensuite les douleurs diminuèrent; la sdéro*^ 
tique rqirit une belle teinte blanche, la pupille se dilata , 
la légère couleur cuivrée de l'anneau pupillaire disparut, 
la vue revint. Aujourd'hui la guérisoû est parfaite. 

Nûus.pensons que , dans ce cas,, le tissu musculaire a 
été principalement affecté , et que la séreuse n'a participé 
que bien légèrement à la maladie. 

Nous allons actuellement tracer l'histoire d'une iriUs 
sjQblUtique., où les deux membranes furent plus forte- 
ment compromises. 

Oas. VIU. — Le 27 janvier i833, madame B^^*, de 
mttups peu. austères., nous pria de lui d0iiner des soins 
dans, une maladie des .yeux qui-, depuis quelques joocs» 
kl causait des douleurs vives qftl augmentaient la nuit et 
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rendaient la vue trouble. Nous trouvâmes , en effet , la 
sclérotique présentant autour de la cornée un cercle d'un 
ronge tirant sur le brun ; les pupilles contractées^ portées 
en dedans; l'iris terne, couvert de taches jaunâtres. 
Nous diagnosticâmes une iritis. Nous ordonnâmes une 
saignée, qui fut immédiatement suivie de l'administra- 
tion du calomel^ dont la malade ne prit que pendant 
quarante-huit heures et qui produisit chez elle un ptya^ 
lisme très-abondant. Le mal diminua pendant douze 
jours; mais, à mesure que la salivation diminuait, les 
symptômes de la maladie reparaissaient avec une noa*- 
velle intensité; nous pensâmes alors que nous devions 
attribuer cette maladie à l'existence de la syphilis chez 
la malade. Elle avoua , non sans de pressantes questions, 
qu'elle avait eu des rapports avec un officier polonais, 
et que depuis lors elle avait des cuissons aux parties 
sexuelles et une perte ; no.us examinâmes et nous recon- 
nûmes l'existence d'un ulcère sur les grandes lèvres; 
nous pensâmes que nous devions agir sur la cause pre- 
mière du mal ; nous mimes madame B*** à l'usage de la 
tisane sudorifique et du proto-iodure de mercure pris à 
la dose d'un grain matin et soir : elle continua ce traite- 
ment pendant un mois. Après ce laps de temps , l'ulcère 
des parties génitales disparut , ainsi que l'affection des 
yeux. Depuis lors , elle n'a plus éprouvé de rechute. 

Traitement de Caffection simultanée du tissu propre 
de Ciris et de la séreuse qui le revêt. — Lorsqu'une cause 
externe agit sur l'iris , ses membranes sont trop ténues 
pour qu'une d'elles puisse être intéressée, sans que l'autre 
participe & la lésion. Aussi, dansl'iritis traumatique, avons- 
nous constamment affaire à une inflammation des deux 
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tissas qui entrent dans la formation de cet organe, som- 
mes-nous exposé à des accidents plus graves et voyons- 
nous souvent tous les moyens échouer. 

IX* Obs. — M. G***, maire d'une ville de nos envî- 

. Tons, d'un tempérament sanguin, d'un caractère très-in- 
quiet, vint se faire opérer de la cataracte dans le mois de 
septembre i833. L'opération pratiquée par extraction, 

.selon notro méthode, fut des plus heureuses; tout nous 
annonçait une guérison des plus nromptes, lorsque le qua- 
trième jour après ^ son opération , pendant que le temps 
était froid et qu'il tombait une forte pluie , il eut la fu- 
neste idée de faire ouvrir les fenêtres de sa chambre pour 
renouveler l'air; nous arrivions pourvoir notre opéré, 
lorsqu'à notre grand étonnement nous vîmes les fenêtres 
tout ouvertes; on nous annonça que depuis plus d'une 
heure elles avaient été tenues dans cet état par l'ordre ex- 
près du malade. Nous ne lui cachâmes pas le danger auquel 
il s'était exposé, et combien il avait compromis le succès 
de son opération. 

L'événement justifia nos craintes : la nuit fut doulou- 
reuse, l'œil, qui était auparavant d'une couleur naturelle, 
devint rouge; la cicatrice de la cornée ;» qui s'était déjà 
formée, se rompit; le lambeau se souleva; enfin tout 
nous annonça qu'une ophthalmie grave se déclarait. 

Le malade fut immédiatement saigné ; il prit trente- 
six grains de calomel pendant trois jours; des vésicatoires 
furent placés aux bras. Ce traitement énergique enraya 
les progrès du mal; mais il fallut plus de deux mois avant 
que l'œil pût supporter la clarté du jour; l'iritis prit le 
caractère chronique , la pupille se contracta, et fut main- 
tenue dans un état d'artésie incomplète par la formation 
lidS. T AL Juin. s3 
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de brides accidentelles » malgré que uoos fissioos usage 
de la belladone^ et qae nous l'eussions poussée josqu'ii six 
grains par jour. Noos employâmes les bains généraux arvc 
affusions froides sar la tête» qui procurèrent du soulage-* 
ment; les douleurs disparurent, la photophobie cessa; 
mais M. G*** conserva un resserrement de la papille qui' 
gênait la vue, ce qui ne Ta pas empêché de conserver le goa- 
vernement municipal^ auquel ilattachait beaucoup de prix. 
On voit dans cette observation que nous sommes par- 
venu à modérer les progrès du mal, mais non à le donq»- 
ter, puisqu'il a passé à l'état chronique et a laissé des tra- 
ces qui ne s'effaceront jamais. Noos allons voir la mala- 
die marcher avec plos de vitesse et avoir des soites encoro 
plus fonesles. 

X"" Obs. — Arnaud, cultivateur, âgé de 6a ans, habk 
tant les environs , vint à l'hôpital réclamer nos soins. Il 
enM^a, comme malade payant, le i** mars i834« Les jreux 
présentaient des cataractes de bonne nature, mais les con- 
jonctives étaient rouges; il y avait hyper9écrétionderho- 
meor de Meibomius. Aussi, annonçimes-noos anx élèves 
que nous craignions que les suites de l'opération ne fb^ 
sent pas heoreuses. Le malade voulut absolument être 
opéré des deux yeox le même jour, et* contre notre habi- 
tude» pous y consentîmes; ce dont nous eômes lieo de 
nous repentir, comme on va le voir : L'opération ne pré- 
senta rien qui soit digne d'être noté; elle fut pratiquée le 
douze, après quelques jours de préparation ; le même jow* 
une saignée fut pratiquée, et des vésicatotres forent placés 
aux bras ; le malade allait parfaitement , lorsque six jonts 
après, dans la nuit do 18 ao 19, il survint de la douleur; 
il avait mangé il notre inso, la veille. Noos trouvâmes les 
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yeux roi^es»|^riacipalMiQtttle droit« Tins iamëfiè, porté 
en aranl ; lés dectieiirs s'étendaie&t à 4a této » elles éUdant 
pidsatîres; les cicalrices» qui étaient d^à femnées, top* 
datent à se rompire; non» renouvelâmes la sstgnéeetpres- 
crhrimes trenle-six^ains de calomel; il y eut îo&oléraBce 
àbaolae de ce remède^ il survînt des ooliqaes rives ; oons 
iftined obligé de suspendre les pflules; les yeux ëtaîant 
plus Bksdades que la yeille; il était sarTeim des dionioais 
et on larmoiement dboBdant. La maladie £t des progrès 
jusqu'au ftS; à cette époque, les cicatrices des cornées 
étaient rompues; il y arait un liypopycm dans cluque ceil; 
nous avions employé des lavements émoUients, du pelît- 
laity des potions morphinées ponr calmer les douleurs ; 
rien n'avait arrêté les progrès damai; nous reviasnes au 
calomel, qui produbit une sativation abondante auront 
de deux jours. Dès cette époque, la résoiotion s'ètablîl^ 
ies douleurs et rengorgement dimtnuèroQt ; nous Ûmès 
passer im séton à la nuqpie et prendre la bellad«ie à 1'»- 
^éÉ:ieur« Enfin* lo 19 avril, on mots après Tinvasion de la 
maladie., les yeux furent complètement débarrassés ée 
toute inflammation, mais son passage avait laissé des à^ 
sordres qui ne pouvaient s'effacer; Firis dreât avait coe^ 
Iracté des adhérences avec la cisatrâce de la>oornée« «t 
la vue était absolmuent nulle; à l'ieil ganche il y avail 
Inen aussi adhérence avec la cornée, mais éQes n'avaient 
lieu que dans un point très-peu étendu; il en résultait unis 
pupille triangulaire, mais le malade voyaift assez bien dn 
ctà, œil. Il est sorti de rh&pital et nous ne l'aimis plus va 
• depuis lors» 
. Nous devons , avant de terminer ce qui concerne le 
traitement de l'iris, succédant à une plaie* 00 à l'epéra* 

83. 
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tion de la cataracte» dire que relativement aux topiques» 
nous faisons une exception à notre manière habituelle d'a- 
gir» et il 7 a ici une raison tonte simple : nous avons af- 
faire à une solution de continuité» à une vériltable plaie;: 
il faut donc la mettre à l'abri du contact de Tair. Les ap- 
plications ont en outre l'avantage de diminner la mobilité 
de l'organe et de faciliter par conséquent la cicatrisation. 
Relativement à la nature de ces topiques» nous avons l'ha- 
bitude de nons servir d'une décoction de mauve et de pa- 
vot froide. H. Garron de Villards (i) préconise l'eau de 
laurier cerise frappée de glace. Nous n'avons jamais ex- 
périmenté ce moyen. Nous ne serions peut-être pas éloi- 
gné de l'employer» si on en excepte pourtant la tempéra- 
ture que nous regardons comme trop basse. 

Noos avons vuquel'iritis succédait aussi aux contusions» 
et nous avons montré combien il était important d'agir, 
dans ces cas» avec promptitude. L'observation qui va sui- 
vre en fournira un exemple qui n'est pas sans intérêt ; 

XI* Obs. — Sauvage (Pierre), maréchal-ferrant» âgé 
de 20 ans» entre à l'hôpital le â8 novembre i854* En se 
baissant avec rapidité pour ramasser un objet qu'il avait 
laissé tomber, il se donne un coup violent à l'angle interne 
de l'œil droit , en frappant sur un pieu qui était planté 
dans la terre. U ressentit subitement de vives douleurs et 
n'y vit plus. Gomme il travaillait dans un pays assez éloigné 
de notre ville» il n'entra & l'hôpital que trois jours après l'ac- 
cident. Nous trouvâmes Toeil dans l'état suivant : Les par» 
ties environnantes de l'orbite sont noirâtres» ainsi que les 

(1) Mémoire sur remploi thérapeutique du laurier-cérlse. {Revue 
médicale^ septembre 1830). 
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paupières , la conjonctive est violette » la chambre anté- 
rieure est remplie de sang mêlé à rhumenr aqueuse, ce 
qui ne permet pas de voir Tiris et donne à Tœil une cou- 
leur unifprme d'un rouge brun ; la cornée est tendue ; elle 
«st plus convexe que celle de Tautre œil , la vue est com- 
plètement abolie , les douleurs sont vives et pulsatives. 

Une saignée de vingt-cinq onces est immédiatement 
pratiquée , 3o grains de calomel sont pris dans la jour- 
née > on fait des lotions fréquentes avec de Teau mêlée à 
notre collyre. Après deux jours de traitement, l'état du 
malade ne s'améliorant pas , comme nous pensions que 
le danger était imminent , nous renouvelâmes la saignée 
et doublâmes la dose de calomel; le malade en continua 
Tusage pendant trois jours. A cette époque, la salivation 
que nous désirions ardemment se manifesta; mais aussi 
le jour même il y eut amélioration dans l'état de l'œil; 
la cornée est moins tendue , on distingue l'iris, dont la 
pupille est extrêmement dilatée , surtout à la partie in- 
terne; il. est d'une couleur brune très-foncée, tendant 
au rouge, tandis qu'il est d'un gris clair dans l'œil sain , 
il a perdu absolument sa contraciilité, la vue est toujours 
abolie. Le ptyalisme étant abondant, nous supprimons la 
calomel, nous faisons appliquer 25 sangsues aux chevilles 
«t placer des vésicatoires aux bras. A dater de cette épo- 
que , l'absorption de la matière épanchée commença à 
s'opérer; elle s'effectua complètement, l'iris reprit isa 
couleur naturelle , la pupille resta encore dictée pendant 
assez long«temps, surtout à la partie interne qui corres- 
pondait au point où la contusion avait été plus forte ; l'œil 
^reprit peu à peu la faculté de voir, et le 19 décembre, 
Sauvage sortit complètement guéri. 
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Lo temps noos presse : nous bornoDS là sos^ obserr'a* 
tions. Nous auFÎoos pa en rapporter un grand nombre r 
mm nous avons été obligé de non» borner h celles oin les 
catacières de la mahdie étaient le mieu^s tranekés. IVons 
croyons qu'elles auront coolribaé à feire partager à nos 
lecteors notre manière de Toîr sur les affections db l^îris. 
Oèêêrvaiiû 6$$ filufn ad quvd diri'gi debent meâieorum 

C01TCI.17SI01f8. 

Be oe c{Qi précède » nous croyons qoe Toa peut ca»-^ 
clwe: 

ii^ Qm Vins est formé de deux mismbranet distinctes^ 

^ Qa^ttoe de ces membrane» es* de naàore sérenae^ ak 
qc» L'antre est muocnleose;: 

V Que cas membranes pemnénl Are isoIénlenfcevs^^ 
moliaadiDefii affectées ; 

4" Que le phid sonvenl le» nMladi& débuîe tairiïôtpe» 
Tune^tantSt par l'uaBede ces nmmbranes et n^aiflfecto 
l'antre qee seofindairemeoi; 

S"* Qee kl aéreiise)aâ0 Ir pins gratkt rftle dans les ma^ 
ladiesde rivis; 

4f fhirt cDtlÉi mirthrinnû iAcOiD fiftini cemajutj Ht fiiiii 
et % Vautres pertiesessentiellss^ dé Ymû, eHe expose h une 
rapide prepagilion delà mefodieetàdee adhéreaceB* aeer* 
mahiiii trts^fidiepses; 

7^ Q^ise notre aaaatève» dsoïKistdéf er Firiti^expKqne bt*^~ 
cilènent les avantage» èxt mercure? 

(1) Praxis xn^dicay c. xu, p. S. 
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8^ Qae ce médicament a été utile dans toutes les formes 
de riritis; 

9® Que les bons effets du mercure doivent être attri- 
bués à l'hypersécrétion salivaire qu'il détermine, et non 
à son action dériva toire sur le tube digestif; 

10® Que nous avons reconnu l'utilité de la belladone, 
comme la généralité des praticiens ; mais qu*cn opposi- 
tion avec un grand nombre éC auteurs^ noos proscrivons 
son application sur l'œil, comme très-pernicieuse ; 

1 1^ Que nous regardons Taction des topiques comme 
presque nulle, et que nous en faisons peu usage; 

1 2^ Que nous proscrivons les appUciit}O0s émollientes 
continues, et que nous regardons le contact de Tair avec 
l'œil comme utile, si toutefois on en excepte l'iritis trau- 
œatique, oli nous conseillons les applications froides; 

i3^ Que nous regardons les saignées générales comme 
utiles mais que noos pmscrivoos les saignées locaks, près 
do siège da mal, oonnie ftmestes; 

14* QttG fiotts «omises partisan, mcoatnriire, dessai- 
giiées dérivstives, el que nous les faisoos dans le lien le 
jkas ékigaé du mal ; 

i5* EniSoy qoe notre manière de considérer rirbt M* 
rnsMies 4eC son traiteaieat, porle de b darlé dan» le dâah 
gMBâe, éè la«0rtitade dans le pvonostic«t de h simpUcilé 
dans la thérapeutique, qui doivient être le but «Bfueldvi* 
yeflt tendre toin les médecins* 
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DU 

DANGER D'ÊTRE ENTERRÉ VIVANT, 

ET DES MOYENS DE CONSTATER LA MORT; 

Mémoire lu à la Société de médecine de Paris, 

PAR M. R. BOURGEOIS, 
D.-M.-P., Membre résidant, 

Et imprimé par décision de cette Société. 

Qui tôt ensevelit bien souvent assassine. 
Et tel est cru défunt qui n'en a que la tnine. 

MOLIKSE. 

La fragilité de TeaListence homalne est passée en pro- 
verbe : c'est à peine uoe métaphore que de comparer la 
vie à une flamme vacillante et qui s'éteint au moindre 
soufile. Si fugitive toutefois qu'on la suppose » et bien 
que véritablement elle succombe parfois sous l'effort le 
moins appréciable » il est néanmoins aussi des circon- 
stances dans lesquelles, comme une sorte de problème, . 
elle se conserve au milieu des causes de destruction les 
plus actuelles, les plus positives. . , 

Inconnue dans son principe comme dans son essence » 
la vie , d'après notre immortel Bichat , est Tensemble des 
fonctions qui résistent à la mort. Confondue, à ce titre, 
avec rinnervation et s'exerçant par elle , cette résistance 
est nécessairement passible de tontes les> vicissitudes qui 
s'attachent à cette grande fonction. Or, combien celles-ci 
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De sont-elles pas nombreuses et variées ? Quelle gradua- 
tion d'irrégularités et de contrastes n'y observe-t-on pas 
depuis le point le plus élevé de la réaction jusqu'au dernier 
terme de l'inertie? 

Les supplices des anciens temps ont souvent donné de 
cette puissance de vitalité une mesure bien propre.à frap- 
per d'étonnement. Ainsi , Damien , ce misérable , cet in- 
sensé , qu'une législation atroce dévoua à de si affreuses 
tortures , les supporta toutes sans succomber. Après avoir 
eu les quatre membres rompus et arrachés» jeté sur l'é- 
•chafaud , sanglant et réduit qu'il était , en quelque sorte, 
à un tronc profondément meurtri et dilacéré» Damien , 
après trois. jours, respirait encore; il demandait à boire, 
«t implorait le coup de grâce de la pitié de ses bour- 
reaux. 

Or, dans les maladies , une semblable lutte n'est-elle 
pas , jusqu'au dernier moment , engagée et soutenue par 
l'organisme dans des limites qui ne sauraient être pré- 



.Suivie dans un sens inverse et sur une échelle de dé- 
croissement , la résistance vitale présente des phénomè*- 
nes analogues, phénomènes qui, dans un grand nombre 
de cas morbides , aboutissent à une suspension complète 
de toute conscience comme de toute impulsion senso- 
TÎales. ... 

Là se placent : d'abord , les affections comateuses ou 
carotiques, et au premier rang la léthargie, état si sem- 
blable à la mort qu'il on est vulgairement spécifié comme 
le plus insidieux simulacre ; les asphyxies, l'apoplexie, et 
en général les lésions nombreuses que Ton comprend 
sous le titre générique d'apnées ; plusieurs névroses, telles 
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que la catalepsie , Textase , et enfin la lypothtmie on syn- 
cope» qni, bien qu'ordinairement passagère» n'est pas- 
sans quelquefois se prolonger au-delà de toute prévision^ 
Peut-être même, est-elle le plus ordinairement une phase 
de transition , un état intermédiaire plus ou moins pro* 
longé, entre layîe et la mort? 

Rattacher ainsi à une mesure en quelque sorte indéfi* 
nie , la force de réaction qui soutient l'organisme » déter- 
miner les difiS&rents modes de lésions qnt consistent dan^ 
l'absence apparente de cette force conserratrice » c'est 
accoser Pineertitnde des signes de la mort , incertitade 
qui déjà a été expérimentalement démontrée. Winslow» 
Bruhier» Thiéry» et autres praticiens non moins éclairés 
que judicieux , ont , en la proclamant , établi en principe 
qu'elle ne cessait absolument que par un commence- 
ment de putréfaction. 

Consacrée par Tart» cette donnée est toutefois bien 
loin d^êlre vnigaire. Qui doute, en effet» dans lemonde^ 
que l'image de la mort no soit pas toujours la mort 
elle -même? et combien communément» au contraire» 
cette image ne surgit^Ie pas d'un premier aspect et 
des signes les plus superficiels ? Quel œil scrutateur ou 
impafsstMe ose alors s*appesafittr sur elle ? Dans ses ap*^ 
pmelto» 60 qMDd riie ^ réeeote^ |a Aorl répand au« 
tour d'elle un sentin^ent général de répulsion et d'effroi ; 
plttstsri » e^est un cadavre» fantôme toujcKiPS menaçant 
pour quelques «uns» «bjei iaamende dans tous les temps 
et par la seule force des choses, et qui emporte au 
meios ridée è» eorroption fiagranta et même de coo- 
tagfonr. 

Ihms les Mpftaox» ft peine un malade a<-l^ mbalé le- 
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denftiev soti|mr ffoe, poar le saostrairé anx regards «le 
cettK qui rcsBfirooDent, 3 est emporté k récart sur les 
dalleê itntk ea?etfu mort nuire. Des familles entières, après 
la perle» è^n» des hwts, s*éIo%neBt de Thabitatiim com» 
TDMOA et n'y reparaissent qn^aptès feBlèrement da 
GOrpst» 

Saos deitle il est d^aii coqhdod crsage de faire garder 
le$ meHa; .mars Wlaât-ce pa» h grand-peine qu'au nifiea 
de^pdpnlaiieDS en reneentre quelques sujets amenés par 
la aaisère o«i la dégradatioê mer aie» et non smnreat saas 
y être péparés par Firresse, à remplir on effice dont ils 
ont I peine le censcieDce ?" Cette consctenca > tout aa 
mraniSy existe hwa rarement sans une préoceepation de 
répugnance et dé crainte que perlerait à sen cemklehi 
meindre brait, la memdre Girconstance qnt dérogerait 
ait silenee et à fimmobiltté de la mort. 

X'é^» eentne en sait, un «sage, ft peu près général 
en Allemagne» d^it^ir, dans les cimetières et sons in 
gafrde d» sacristain , des salles d'attente oà Ton dépose 
les morts, un cordon de seanelte dans h main, pendanl: 
Icis Tiogt-qeafre befO^s quv précèdent l'ïnhiimataoD» II 
estistait h Najenee» peedant roeeupittîoii française, m 
d# CM difpdis dans lequel S adml qu'on plaça , Jfispeeé 
sdtoe Ib OMtoÉM» , m mSBlmm mert lyydropique. Qttèl'*- 
qm^s beures après , aa milièo de la ntiit, te gardien, qvi 
était eeueM dans une pièce attenante, fit! to«it4h€eiip 
rlf^iHé par une nefoiife secetisae de la sMaetlemer-' 
tiiaifler êpùmutOé^ û s'était BmsqaeiBeBt dressé sw sett 
m» lovsqn^ni oeoreaa' coup de sonnette tetentk ksee 
oftBIésA Altéré aisra et saisi dTelrei, il feat se lefer» 
seMuîr^Ms jans^ees JKeOufssent sovs'fnty appeau,' et *9t 
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voix lai manque ; il tombe enfin sans connaissance. Ce- 
pendant» attirées par le brait de Tétage supérieur, sa 
femme et sa famille appeUent au plus tôt un médecin. A, 
Farrivée de celui-ci (M. le docteur Bécœur, aujourd'hui 
chirurgien en chef de Técôle de cavalerie de Saumur), il 
avait repris ses sens, mais il avait perdu la faculté de se 
mouvoir et d'articuler aucun son : il était frappé d'hé- 
miplégie. Les yeux égarés et fixés sur la porte d'entrée 
de la salle des morts, il indiquait celle-ci par un mouve- 
xnent de tête. On y pénétra, et on trouva que, comme 
il arrive assez souvent , l'hydropique s'était ce qu'on ap- 
pelle vidé; l'affaissement survenu tout-à-coup avait en- 
traîné , dans une double secousse , ses mains croisées sar 
le ventre , et à l'une desquelles était attaché le cordon 
de la fatale sonnette. Toutes ces circonstances rendaient* 
aans doute , suffisamment compte de ce qui venait de se 
passer : l'explication en fut donnée au malade qui ,1a 
conçut et en fut complètement rassuré. Mais le coup, 
porté était irréparable; la paralysie persista, et la mort 
survint quelques semaines après. 

£a général , donc , il est de fait que , nonobstant . de 
telles précautions, un corps privé de vie est, à très-peu 
d'exceptions près, incessamment relégué loin de toute 
surveillance et livré à un complet abandon. Il n'est pas 
jusqu'au médecin qui ne répugne ou ne trouve méséant 
d'y jeter un coup-d'œil. Toujours d'un voisinage impor- 
tnut sujet de perturbation et d'embarras, un cadavre est 
pour tous, et à différents titres, un fardeau repoussé par 
un mouvement intime ^ct spontané. Cette tendance se 
décèle suffisamment par les déclarations de décès, prea- 
que toutes anticipées et faites dans le but de hfiter l'in- 
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humatioD , but patent et avoué , au surplus» en temps de 

• contagion et d'épidémie. 

Que si ces considérations conduisent h faire regarder 
' comme incessant et positif le danger d'êlre enterré vivant, 

• des faits nombreux» avérés, et pour ainsi dire journaliers, 
' en même temps qu'ils ne laissent aucun doute à cet égard, 
< portent à croire qu'il en arrive ainsi plus fréquemment 

peut-être qu'on n'oserait même le soupçonner. Beaucoup 

• entre les victimeadecettefatale erreur ont, à leur exhuma- 
' tion , été retrouvées dans une posture anormale, qui évi- 
- demment ne pouvait leur avoirétédonnée.Plusieursprésen' 

talent dans leurs tombeaux, avec tous les indices du re- 
tour à une entière connaissance, ceux non moins flagrants 
d'une mort posthume, si l'on peut s'exprimer ainsi, violem- 

' ment survenue au milieu des angoisses du désespoir et 
de la faim. On a rencontré un grand nombre d'exemples 
de ce genre , dans l'exhumation générale qui fut opérée au 

' cimetière des Innocents, à l'époque où, ne servant plus à 
la sépulture, ce vaste champ devint l'emplacement d'an 
marché. 

• On a bien avancé qîie le changement de position des ca- 
davres s^étalt opéré pendant le transport, et à la suite de 
secousses imprimées au cercueil en le descendant dans la 
tombe. Mais cette supposition gratuite, invraisemblable 
tout au moins relativement à la très-grande majorité des 
cas, où notoirement il n'arrive pas d'accidents sembla*- 
blés, n'est point . applicable à ceux dans lesquels on a 
trouvé des squelettes dressés , arc-boutés sui* les coudes 
et les genoux dans l'attitude du soulèvement; des parties 
charnues mutilées par des morsures , des cheveux arrà«^ 
chés , le cercueil gratté, déchiré avec les ongles, un lin- 
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ceal ensanglanté , mis en pièces, el dottt les^ lansJMofix 
remplissaient la bouche ou étaient aerrés entre les dents. 
TaiaeaieatadutiBndriait*(On que Tair enierflaé dans le sé- 
pulcre est insuffisant pour eotralenir la vie pendanl Je 
temps nécessaire à raccomplissement de pareîk acfees^ tts 
inductions spéculatives toaoJbent devant le témoigna^ des 
faits; et ce témoignage est d'autant plus nrécosabk» qu'il 
émane d'hommes scientifiques émioents* et qui ne san- 
jradent s'être abusés : tel est, sans dente, ccdoî de Thouiet, 
Fun des commissaires préposés à ia grande exhàmatkm 
déjà mentionnée, et qui, au rapport de Deageofiltes, id* 
tait de ces exemples dont il ét«t tellemeot frappé^ qoUs 
lui avaient fait à Tavance, relativement à aes propres fia- 
nef ailles, déterminer des précaaiioas insolites* 

En voici un tout récemment porté par les journeax à 
la connaissance du public* t Dn médecin d'une petlteville 
de la Suisse s'était couché immédiateneat après avuir 
pris de l'opium pour calmar des maux dodeota. Le ka- 
demain on le trouva dans son lit ne donnant aucun sigae 
de vie. Les médecins appelés à le visiter le déclarèrent 
mort, et il fut porté en terre vingt-quatue heures après. 
Cependant le sacristain avait remarqué que depuis pl%* 
aieurs jours le chien du défont u'avait pas quitté le oîme- 
tière. Cette circonstance éveilla son attention» et Tengi^ 
^ea à déconvrir la tombe pendant la uoit. Qu'on fuge de 
son étooaemeni : le cercueil était ouvert et le cadavre ëû^ 
tourné sur le ventre; des poignées de cheveux arrachés A 
sa tête gisaient çà et là. • 

Il en est quiontétéretirés vivants du oercoeil où déjà ils 
étaient enfermés , ou de la fosse nséme dans kquelle ils 
avaient été descendus. lie fitit snvaut observé sur lui*- 



Digitized by VjOOQIC 



DO DAlIttBA d'ÂTBB BNTBlfti TIVANT. Z6j 

même , par un médecin anglais, a été réeemment consi- 
^é aTec tontes ses drconstanoes dans an recueil périodi- 
que. Privé tont-k-coup, après de rives impressions mora- 
les, de la faculté de se mouvoir et de Tusage de ses sens, 
toute volidon, toute manifestation extérieure loi étant dfi*- 
Tenueimpossible, le sujet n*en avait pas moins conservé le 
sentiment intime de son être et même la conscience de sa 
position. L'ouïe seule ayant conservé quelque chose de 
son action, il distinguait autour de lui les cris de sa femme 
et de ses enfants, il reconnut la voix du médecin appelé 
pour le secourir , et comprit qu'il était regardé comme 
mort. Après un temps indéterminable pour lui, il discerna la 
manœuvre de son ensevelissement et de son transport 
dans le cercneil ; il entendit retentir le bruit des clous 
qu'on y enfonçait, et ce ne fut qu'aprôs y avoir été en 
quelque sorte scellé qu'il retrouva la puissance de s'écrier 
«t de s'agiter de manière à faire cesser cette fatale erreur. 

Ce fait, décrit sous le titre de léthargie, a-t-il véritable^ 
ment le caractère d'une affection soporeuse proprement 
•dite, ou n'accuserait«il pas plutôt un mode spécial de lé« 
ûon, un état d'empêchement ou d'arrêt de l'action ner- 
reuse qu'on pourrait qualifier d'aninnervatioa? 

Chez plusieurs, des signes de vie se sont manifestés sous 
le couteau du chirurgien procédant à l'autopsie, et quand 
déjà la lésion d'organes essentiels était irréparable. Tel 
fut, comme on sait , le sort de l'abbé Prévost , auteur de 
romans connus. 

On a pu constater quelquefois , relativement k la lé- 
thargie» un& sorte de prédisposition origineUe et comme 
transmise par hérédité dans quelques familles. Les chro- 
niques rapportent pliisieara exemples de ce genre, et e»- 
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tre autres celoi du cardinal Caraffa. La.mèredece car-* 
dinal, tombée deux fois en léthargie, avait été regardée 
comme morte, et deux fois ausai elle était fortuitement re- 
venue à la vie. Alarmé pour lui-même d*nn pareil précé- 
dent, le cardinal recommanda expressément qu'à sa mort 
on attendit avant de Tensevelir un commencement de pu- 
tréfaction, et qu'encore on n'y procédât qu après lui avoir 
préalablement enfoncé un stylet dans le cœur. Au bout 
de quelques jours, la décomposition n'ayant pas eu lieu et 
l'inhumation devant suivre immédiatement, on satisfit h sa 
. dernière injonction. Le stylet fut retiré sanglant, et un pro- 
fond soupir s'exhala de sa poitrine. Il n'était pas mort, 
mais il ne donna aucun autre signe de vie. 

Que si l'occasion tout éventuelle et souvent si impré- 
vue d'une pareille manifestation, à laquelle plusieurs du- 
rent leur salut, ue s'était point offerte à ceux-ci , se se- 
raient-Us ranimés dans leurs tombeaux? Qui ne frémit h 
l'idée que cette question, non-seulement peut, mais même, 
et sur preuves, doit être , au moins pour quelques-uns , 
résolue par l'affirmative ! Mais quand bien même, et en 
supposant que tous, en pareil cas, succombassent plus ou 
moins immédiatement, sans avoir la conscience de leur 
situation , certes , Ils n'en eussent pas moins été enter^ 
rés vivants, puisque évidemment ils étalent, susceptibles 
d'être rappelés à la vie* 

C'est même h cette dernière catégorie, et on aime à se le 
persuader, qu'il faut plus particulièrement rattacher des 
événements aussi déplorables, et <lont la fréquence n'ac- 
cuse pas toujours, comme on pourrait le croire, comme 
on le dit , une inhumation précipitée* L'exécution ponc- 
tuelle et rigoureuse des règlements n'en met point à Tabri; 
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de quelle garantie, à cet égard, pourrait être en effet un 
délai légal de vingt-quatre heures, s'il est vrai que les ma- 
ladies qui simulent la mort se prolongent beaucoup au- 
delà et pendant un temps en quelque sorte indétermina- 
ble? Une exposition passive, quelle que soit sa forme et sa 
durée, sans en excepter celle si puérile, au contraire, usi* 
téecn Allemagne et dont il a été fait mention, n'est autre, 
ou ne saurait le mettre en doute et il importe de le pro* 
clamer, que l'équivalent absolu d'une véritable sépulture. 

Cette garantie serait-elle plus positivement acquise à la 
visite instituée à cet effet dans la plupart des localités par 
l'administration de l'état civil? C'est ce qu'on ne saurait 
décider affirmativement quand on sait en quoi consiste cette 
visite, formalité oiseuse le plus ordinairement, remplie 
qu'elle est dans les hôpitaux par une sœur de charité oa 
un infirmier, et dans les campagnes par des sages-fem- 
mes ou autres juges d'une compétence non moins équi- 
voque. Confiée même dans les grandes communes à des 
médecins capables , combien de fois n'est-clle pas pour 
eux une tâche sans importance , et qu'ils croient avoir 
remplie quand ils ont jeté sur le cadavre un coup-d'œil in- 
différent, trop rapide et trop superficiel pour avoir quelque 
portée! Considérée, au surplus , bien moins comme mé- 
dicale que comme simple mesuré d'administration ou de 
police, c'est à ce titre que communément on la réclame 
ou plutôt qu'on la subit. Rarement faite en temps oppor- 
tun et par cela même presque toujours nulle, elle n'est, 
en conséquence pour les familles qu'une occasion de 
trouble et de nouvelles douleurs, sinon trop souvent, dans 
les lieux où de nombreux praticiens se poursuivent d'une 
affligeante et déplorable rivalité, celle de recherches 

i838. T. II. Juin. ai 
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vuim^oriales, infarieiises oo maWeillaDies pour ce» m#» 
mes familles autant que pour rhomoie de Tart qu'elles au- 
ront investi de leur confiance. 

Dirigée au surplus consciencienseinent et dana le buft^ 
sirrêté de constater le décès, cette visite olBrirait'^lIe trae 
garantie moins contestable ? C*est en d'autres termes de-> 
mander itérativement s'il existe extérieurement des a%nei 
certains et caractéristiques de la mort» question dont la 
négative a été précédemment résolue. De tels signes^ne se 
tit)nvent absolument ni dans le refroidissement, ni dans 
b rigidité du corps, phénomènes qni peuvent se confiim- 
dre avec un état algide ou une raideur tétanique purement 
morbide. L'épaississement de Thumeur vitrée, Topacité de 
la cornée, et surtout le ramollissement du globe oculaire 
sont sans doute bien moins équivoques, mais ils ne sont aussi 
que les premiers et évidents indices de la déçomposilionii^ 
Or, à quoi bon une visite , si elle ne lève pas toute diffî^ 
CuUé qui s'opposerait à une inhumation immédiate, et ai 
<dle n'empêche pas que les morts, avant ou après elle, ne 
pourrissent au milieu des vivants ? 

Constater la mort, en effet, ce n est pas seulement 
en reconnaître les signes apparents, mais bien acquérir la 
certitude que la vie ne saurait être ranimée. Évideotment^ 
un pareil résultat ne peut être atteint par une investigatian» 
e;Ltérieure , si attentive et si complète qu'on la suppose^ 
y ajoutât-on, comme on le fait quelquefois dans les cas 
douteux, la brûlure par l'eau bouillante ou la cire h ca- 
ch^er, l'incision des talons et autres manœuvres vulgai^* 
rement connues et regardées comme si décisives. Mille fiiita 
d,éposent de l'insensibilité delà peau aux incisions ou brû- 
lures diverses, faites à la périphérie du corps, danslapliK 
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part de& uérroses avec perle de coonaissaftce et mâiiie 
pendant de simples attaques d'épîlepsia. Conmient donc» 
il cet égard» arriver à une irrécusable démonstratien ? 

Quand la mort survient pendant le cours d'une ina* 
hdîe , ette est généralement regardée comme la consé- 
^leneede celle-ci» conséquence an moins probable, at- 
tendue en quelique sorte, et dent rien ne porte h suspecter 
ta réalité. Su&ite , au contraire, imprévue ou par cause 
violente , la n^rt tombe par cela même en suspicion 
légitime, et les secours de l'art sont alors spontanément in- 
voqués. Or» si Ton a vu ces secours et mémo dans des 
cas e» apparence désespérés, obtenir un plein succès, 
toufeurs au moins est-on fondé à déduire de leur impuis- 
sance la preuve que toute vitalité est irréparablement 
éteinte. 

- Telle est donc la solution du problème : faire de l'ex- 
ception h règle générale. Administrer ces secours dans 
tous les cas, c*est dans tous les cas aussi, sinon ouvrir une 
voie éventuelle de salut, placer tout au moins à la porte du 
tombeau une sauvegarde véritable et, qu'on chercherait 
vainement ailleurs. 

. Le sjstèœe nerveux^ en effet, d*où égaanent essentiel* 
lement tous les signes qui simulent la iiM»rt, est4t jamais 
plus impressionnable que dans l'état de maladie ? La dot»* 
leur, les affections tristes, le découragemeAt, la frayettr, 
TaffaibUssemeot progressif ne djsposeni-ibpas à une foule 
de ^asmes aussi variés qu'iasidieux ? N'est-ce pas parti- 
çuliëreizient alors que des stases, des congestions s'établis- 
sent dans les viscères du trépied vital et entravent ou sus- 
pendent leurs fonctions? La syncope surtout est-elle ja- 

a4. 
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mais plus imminente, et les circonstances qui la produisent 
plus propres à en prolonger la durée ? 

L'observation a démontré que , dans aucun cas , tous 
les phénomènes de la vie ne s'éteignent à la fois et dans 
le même instant. Le cœur se contracte long* temps avec 
une force insuffisante pour accomplir la circulation : les 
nerfs restent impressionnables» et il résulte des expériences 
faites par plusieurs physiologistes , notamment par Nys- 
ten , que communément les muscles sont aptes à se con- 
tracter six ou huit heures encore après la disparition de tout 
mouvement organique. G est donc dans ce délai, et le plus 
immédiatement possible, que, dans le double but de con- 
stater la mort et de rallumer la vie dans ses dernières 
étincelles, il importe de porter les secours ici réclamés. 

Ces secours se rattachent alors à des indications si di- 
verses et si fugitives, qu'ils ne sauraient en quelque sorte 
être à Tavance déterminés ni dans leur mode, ni dans 
leur nature : jls surgissent uniquement , dans plus d'un 
cas, d'une occasion habilement saisie ou d'une ingénieuse 
inspiration. 

Un pompier tomba dans un incendie, écrasé sous le 
poids d'une poutre qui lui fracassa les os de la poilrine. 
Laissé pour mort sur la place, il allait être emporté lors- 
4]ue le hasard amena sur les lieux un chirurgien célèbre 
par son coup>d'œil et la portée de son diagnostic, Dnpuy- 
tren. Il reconnut que le coup ayant porté sur le devant de 
la poitrine, avait enfoncé le sternum et les côtes adjacen- 
tes, et déprimé ainsi cette cavité de devant en arrière. 
Poussé par une première idée , celle d'une compression 
mécanique des organes contenus, il apposa ses mains lar- 
gement élendues sur les deux côtés de la poitrine; puis, les 
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pressant fortement l'une vers Tautre , il releva ainsi les os 
fracturés et rendit au thorax sa capacité. Un soupir an- 
nonça aussitôt un commencement de respiration^ laquelle 
se rétablit peu à peu, et bientôt le retour à la vie ne fut 
plus équivoque. Immédiatement saigné , cet homme fut 
ensuite transporté à i'Hôtel-Dieu» où il guérit. Ce fait, assez 
récent, a été rapporté par l'un des nombreux témoins ocu- 
laires, très-compétent et très-digne de foi. 

Combien d'hommes sur les champs de bataille se sont 
ainsi relevés d'entre les morts , et combien plus encore 
peut-être, restés évanouis après unchoc violent ou par 
suite d'hémorrhagie traumalique , n'auraient-ils pas été 
sauvés s'ils eussent reçu en temps opportun des secours 
convenables. 

Lediagnosticoffreencoredebien plus grandes difficultés, 
quand la cause, aulieu d'être apparente et matérielle, reste 
inappréciable et cachée dans la profondeur de l'organisme. 
L'examen anatomique le plus attentif et le plus éclairé peut 
alors à peine y suffire. Que, donc; tous les sens mis en rap- 
port avec leurs excitants naturels soient interrogés avec 
soin et persévérance : la peau par des frictions, dos rubé- 
fiants, la brûlure avec l'eau bouillante ou l'alcool en* 
flammé : l'odorat par les vapeurs du soufre en combus^ 
tion, de l'ammoniaque, etc. Peut-être est-ce dans de pa- 
reilles vues, relativement à l'ouïe, que les anciens avaient, 
comme on sait, pour usage de faire un grand bruit de trom- 
pettes, et de pousser aux oreilles des morts des clameurs 
et des appellations. Il est de remarque, en effet, que l'au- 
dition est dans un grand nombre de cas une des fonctions 
qui se conservent le plus long -temps. Des léthargiques, des 
asphyxiés ont déclaré avoir en, pendant tout le temps qu'ils 
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sont restés clans cet état^ la conscience ie sons plus on mdini 
broyants, et même quelquefois entendn ^istinc^eoient oe 
qui se disait autour d'eux. Plusieurs faits établissent que 
des militaires auxquels on rendait des honneurs funèbres, 
et près d^être descendus dans la fosse, otft été toi>t«4i-coup 
«éveillés par la détonation des armes à feu. 

C'est par Finsufflation méthodique dans les voies pul- 
monaires d'un air vif et pur , rendu plus actif et plus pé- 
nétrant par sa combinaison avec le chlore, foxigènej ou 
bien même en faisant servir à cet usage les gaz eux-mêmes 
dans leur état de pureté, que Ton sollicitera le retour d6 
ia respiration. 

La saignée a pu dissiper des congestions qui faisaient 
obstacle à la circulation. Un assez grand nombre d'exem- 
ples attestent que dans ces derniers temps on est parvenu 
à rétablir cette fonction suspendue à la suite d'abondantes 
hémorrbagies, en instillant, au contraire, dans les veines 
désemplies du sang nouveau, c'est-à-dire en pratiquant l'o- 
pération de la transfusion. Peut-être est-ce ici la seule cir- 
constance dans laquelle il soit permis de retirer de l'oubli 
profond dans lequel est tombée, et d'offrir comme dernière 
ressource, cette opération fameuse autrefois et qui, au lieu 
des miracles de rajeunissement qu'on en attendait, n'a 
rencontré dans sa pratiqua que de funestes mécomptes. 

II y a lieu de s'étonner que déjà, en pareille circon' 
slance, on n'ait pas soi^é à recourir usnetlement ai 
galvanisme , dont les effets sur l'irritabilité aont si pemar<* 
qnabies. Cet agent , quoi tf^'A len sort, ne constit«e pas 
moins à cet égard on genre d'éprenii^e digne d*nne grande 
confiance, puisque évidemment oa reste de m véf^m^ 
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èt^il à son action» tandis que Tabsolae nullité de celie-d 
serait nn signe pea équivoque de la mort. 

Il est enfin nn moyen qai se recommande comme un des 
plus sûrs procédés d'une active et efficace exploration : 
c^est l'acupuncture ^u cœur. L'acupuncture , comme oi| 
sait, est usuelle chez les Chinois» doot elle constitue en 
quelque sorte toute la médecine : ils la pratiquent impiv» 
nément sur toutes les parties et les organes du corps» 
L'innocuité du passage d'aiguilles très-acérées à travers 
les yiscères les plus importants a d'ailleurs aussi éiff 
parmi nous expérimentalemeut constatée : elle l'a été sur 
le cœur lui-même dans des expériences faites daus différ 
rents hôpitaux de Paris» sous les auspices des professeurs 
de clinique» et notamment» à la Pitié» par BécIard»soa$ 
les yeux de M. Bally. Des aiguilles profondément enfon- 
cées dans la substance de cet organe et agitées de mou- 
vements oscillatoires » isochrones à ceux du pouls » qui 
prouvaient leur pénétration» y sont restées implantéei 
pendant plusieurs minutbs » puis retirées sans qu'il s*en*> 
snivlt aucun accident 

Des expériences sur les animaux ont été» à ce sujet» ré^ 
cemment tentées par M. le docteur Garraro» médecin ita^ 
lien. Sur plusieurs chats maintenus sous l'eau pendant lé 
même espace de temps» et ainsi asphyxiés» cenx qai » pat 
comparaison » furent abandonnés à eux-mêmes» périrent^ 
tandis qu'au contraire la piqûre du cœur rendit les aulrea 
presque immédiatement à la vie {Journal universel deê 
-êcieneee médûuUes » tom* xxix } • 

Conciliant à une entière sécurité dans son application 
le.plus haut degré de certitude dans ses résultats» TaeiK 
jpunçtuce du cœur sérail, donc senh» » selon toutes les ptOf 
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iabilitésy d'one garantie suffisante pour constater lambrir, 
garantie que n'offrirait pas au même degré peut-être tout 
ensemble de recherches auquel elle manquerait. 

Il y a lieu de penser aussi qu'on ajouterait encore à la 
puissance de cette opération , si l'on se servait des ai- 
guilles enfoncées dans le cœur pour, à l'aide de la pile 
de Yolta , faire pénétrer dans ce viscère des courants 
galvaniques rapides et incessants , c'est-à-dire si l'on y 
appliquait le procédé quf , dans ces derniers temps, a été 
désigné sous le nom de galvano-puncture. C'est ce pro- 
cédé donc qui est ici plus spécialement indiqué» et que 
tout porte à faire regarder, si l'on peut s'exprimer ainsi, 
comme une véritable et infaillible pierre de touche de 
la vie. 

* L'organe central de la circulation n'est, toutefois, spé- 
cifié que comme éminemment contractile et moteur es- 
sentiel de cette importante fonction. La galvano-punc- 
ture est également applicable à tous les tissus comme à 
tons les viscères , ou foyers principaux du sentiment et 
de l'irritabilité, au diaphragme , et aux troncs ou filets 
.nerveux accessibles. Elle le serait surtout , sans doute , 
avec avantage chez la femme, à l'organe dans lequel nous 
recevons la vie. L'ntérus, siège d'un sixième sens, source 
des impressions les plus intimes, et qui, selon l'expression 
d'ilippocrate , est toute la femme, exerce sur celle-ci une 
puissance inappréciable, et devient communément, soit 
par irradiation, soit par concentration , le siège ou le 
point de départ d'une foule de névroses. C'est chez les 
femmes hystériques que se rencontrent les exemples les 
plus remarquables d'extase, de. léthargie, de catalepsie». 
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Qui, à cet égard, ne connaît entre antres le fait singulier 
qui a fourni à un auteur moderne le sujet d'un romaa 
publié sous le titre du Dernier des Beaumanotr? N'est-ce 
pas enfin dans un organe doué d'une sensibilité aussi ex- 
quise que profonde que doit se conserver le plus long- 
temps la dernière parcelle de vitalité? et pourrait-on hé- 
siter à croire que^ dans la force de l'âge , il ne se trouvât 
très-ordinairement le dernier que la vie abandonne^ en 
un mot, CuUimum moriens ? 

Quoi qu'il en soit , en présence du danger d'être en- 
terré vivant , danger dont les considérations précédentes 
attestent la flagrante imminence, ce serait donc, il faut 
en convenir, faire preuve d'une grande résignation , si- 
non d'une incurie bien déplorable , que de se confier, à 
cet égard , aux mesures de froide et tardive surveillance 
qui émanent de l'autorité publique. Si la prophylaxie 
d'un pareil danger, si les moyens de s'y soustraire cousis» 
tent essentiellement , exclusivement, dans l'intervention 
du médecin, cette intervention, certes, no saurait être 
trop directe ni trop spontanée ; c'est dire qu'il y a pour 
les familles obligation, imprescriptible devoir de l'invo* 
quer , et que c'est à ces mêmes familles, immédiatement 
et selon leur confiance, à en conférer le tutélaire mandat. 
Combien ne serait-il pas à désirer que, consacrée dans 
l'exercice de l'art, cette intervention devint communé- 
ment le complément de soins assidus ? Empruntée alors 
à un praticien expérimenté et agissant avec connaissance 
de cause , jamais sans doute elle ne serait plus éclairée 
et n'offrirait une sécurité plus complète. Tel est sans 
doute le vœu que chacun doit former pour soi-même* 
Tel est aussi celui de tout ami de l'humanité , et du mé^ 
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item jalons de n^abandonner à la mort que les froides 
dépoailles qu'il ne pent pins Ini disputer. 



NOTE 

Wmi l'ÉTAT Bf» TROf?S HAGHtDtERS BARS L£ê BÉVUTXOUtf 
DE LA COLONNE yfiBTÊBEll.L£> 

Lue à la Sociale 4e aédeeine de Paris 
PAR M. CHAILL Y, JXnM.-P. 

fliessieiiTSf 
Dfois la note 9tir l'^orlbopédie dont j*ai eu tlioimecir it 
Ttnn donner lecture dans la séance do «o avrfli dernier, 
fat avancé que , ches les personnes affectées de dévia^ 
Hon ^faltération de la stmlé dépendait des désordres snr* 
l^envs dans la «itnation et dans -la forme des meères coiH 
tenn6«d|ins la poitrine ot dans le ventre. Sur ce point « les 
recfaercSies anatomtques n'apprendraient t4en de plus qtift 
œ qne la raison doit comrprendre. Les parties oootenaoftM 
ita«t déformées » aucune des parties contennes ne peut 
tKmserver ni sa place , ni sa lomie , et ces dhangemeifts 
de lien et de ^3»nGgoraftion derveot néoessairefBent «M^éref 
fevaode aoratal des fendions -deduK^ane Ae ces pai^tiesé 
P^ruMHtt^wàtfétabUr les lormesdes cavités dans leiMr étd 
JMvmal, oÊk <replao6 ^b >m6me 4eftips «t ^tt «end 'à le» 
oeslSgiiratioB pcianti^ les ^rtâes «onleiHies « et la «talé 
ae «^établit. Haia fm avancé ée plvs que ie dépérissemoi* 



I 
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^t la faiblesse da corps et des membres du côté concaTO 
devait tenir aax changemeots de forme et de dimensHNi 
du canal rachidien et des trous laléranx. Quant au ca« 
nai* on s'en est occupé^ m'«-t-on dit, et, après ravoir 
roesnré . il a été trouvé n'avoir subi aucune altératioiLi 
Cependant, si la colonne vertébrale est vicieusement cod** 
tournée, le canal vertébral suit les mêmes mouvements^ 
et l'un et l'autre perdent inévitablement de leur étendue 
du côté des concavités aocidenlelles. Et , si cela est hors 
de doute , comment la moelle épinière n'en serait-elle pas 
affectée? Pour les trous rachidiens, la raison disait bien 
aussi que les substances intervertébrales s'affaissant du 
côté concave des courbures, que le corps des vertèbres 
se trouvant même avoir moins d'éteqdue de ce côté que 
du côté convexe, ces trous devaient perdre de leur dia- 
mètre de haut en bas ; que , probablement aussi , la tor- 
sion des vertèbres devait leur en faire perdre d'avant en 
arrière, et que de là devait suivre la compression des 
nerfs auxquels ces trous donnent passage. Mais, comme 
les effets de cette pression seraient de la même nature 
que ceux qui résultent delà pression de la moelle épinière 
et se confondraient avec eux , il m'a semblé qu'il était 
nécessaire de vérifier ce point , et c'est ce que j'ai fait. 

J'aurais bien désiré me livrer à des recherches sur un 
sujet frais, je ne l'ai pu; et , selon toute. probabilité, jù 
ne le pourrai jamais. C'est un soin que je prie nos con- 
frères des hôpitaux de vouloir bien prendrai J'ai dftnn» 
borner à examiner l'état des treol rachidiens sur dos 
sfodettes naturels de so}ets afieetés de déviatioiM àêlm 
taille. Il s'en trouve quatre de cette espèce daiia le eabiH' 
net d*amatOBite formé à l'hospioe de la Malendté por Im 
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soins de madame Legrand , sage-femme en chef. L'un de 
ces sqaelettes présente , en outre » des traces d'affection 
organique des vertèbres; j'ai cru devoir le mettre hors 
du nombre et me borner à faire mes observations sur les 
trois autres numérotés i, S2 et 20. Voici ce que j'ai re- 
marqué : 

Dimension des trous de conjugaison mesurés dans leur 

plus grand diamètre. 

Kuméros d'ordre , Numéros d'ordre Dimension du côté Dimension du cOté 
des squelettes. des trous de convexe de la concave, 

conjugaison. courbure. 

( Troisième. 5 lignes. o ligne. 

(Quatrième. 5 lignes 2/3. 2 lignes i;4. 

(Troisième. 3 lignes. 2 lignes i;4. 

( Quatrième. 3 lignes. o ligne. 

/ Quatrième. 3 lig. environ ligne. 

l Cinquième. Id. o ligne. 

20 < Sixième. Id. o ligne. 

/ Septième. Id. o ligne. 

V Huitième. Id. o ligne. 

Nota. Les trous des côtés concaves des courbures 
dont le diamètre est exprimé par zéro ont cessé d'être ap- 
parents. 

Sur les squelettes n*»* i et 22, j'ai seulement, comme 
on le voit» examiné comparativement les trous formés 
par la. réunion dés troisième « quatrième et cinquième 
vertèbres» comme étant ceux qui se trouvent au milieu 
de la courbure et dans lesquels les différences doivent 
être plus considérables. Sur le squelette n^ 20 , les trous 
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du côté convexe m'ayant paru de la même dimension à 
peu près que sur les deux autres, je n*ai porté mon at- 
tention que sur la série de trous obstrui^s qui se remar- 
quent du côté concave. Ici, outre les causes de rétrécis- 
sement que j'avais prévues, il s'en trouve une troisième. 
Les côtes, depuis la quatrième jusqu'à la huitième inclu-^ 
sivement , se sont portées en dedans , et se trouvent ap- 
pliquées par leur face interne sur la partie latérale da 
corps des vertèbres par un mouvement de bascule dont 
l'apophise transverse est le centre , en sorte que leur ex- 
trémité postérieure se trouve au contraire portée en ar- 
rière et en dehors ; de plus , elles sont rapprochées les 
unes des autres an point de ne pas laisser entre elles le 
plus petit intervalle. Il résulte de cette disposition que , si 
les trous rachidiens correspondants existaient , ils étaient 
complètement obstrués par les côtes et sans communica- 
tion au-dehors. 

Maintenant , dans quel état étaient les nerfs sortant des 
trous qui avaient perdu de leur diamètre ? qu'étaient de- 
venus ceux dont les trous étaient obstrués ? C'est ce que 
des recherches ultérieures pourront nous apprendre. Ce 
qui importe le plus pour le moment, c'est d'avoir la 
certitude que ces désordres , quels qu'ils soient , s'ils ne 
sont pas parvenus au dernier point , ne sont pas sans re** 
mède , et que, chez les jeunes sujets, les remèdes bieo 
appropriés agissent avec une promptitude et une efit-* 
cacité qui dépassent toute prévision. 
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V ET DERNIER MÉMOIRE 

SUR LES RAPPORTS NUMÉRIQUES DES SEXES DANS LES 
NAISSANCES ; 

Présenté à rAcadémie royale des Sciences 

PAR CH. GIROU DE BUZAREINGUES, 

Membre corresp. de cette Acadéoiie (1). 

Dans ce méaioire, comme dans ceux que )'al déjà pré- 
senté» à TAcadémie sur le même sujet, je me propose de 
mettre hors de doute ma théorie relative aux influence» 
do développement de la force musculaire sur Ta procréa- 
tion du sexe masculin. 

J*en ai puisé les principaux élément s, soh dans les pu- 
))lications ordonnées par le parlement de la Grande*Bre-* 
tagne, soit dans un ouvrage statistique publié par M. 
Uarsball en 1 83a, à roccasion du choléra.. 

(1 J Voir le précédent mémoire dans le caliier de décembre dernier 
de la Revue médicale^ tome iv de l'aimée 1837, p. 326. Nous nous 
félicitoDs d'avoir pu mettre sous les yeux de nos lecteurs toute la 
sotte de ces curieuses recherches. On voit que si nous nous élevons 
quelquefois contre les abus de la statistique, nous savons en apprécier 
les bonnes et légitimes applications. (N. R.) 
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GRANDE-BRETAGNE. 



BAPPORTS DBS SBXBS DAllS LES BÂIS8ÂHCBS. 



DATES. 


FEMELLES. 


MALES. 


NOMBRE 

des Femelles 
sur 

1000 MALSS. 


An^iei 


1 
trre et pays de Galles réunis. 




De 1781 à 1790. . . 
De 1791 à 1800. . . 
De 1801 à 1810. . . 
De 1811a 1820. . . 
De 1821 à 1830. . . 
Del781àl830. . . 


1,136,729 
1,243,163 
1,410,249 
1,590,530 
1,836,059 
7,216,730 


1,187,769 
1,295,269 
1,468,677 
1,764,557 
1,917,344 
7,533,6a4 


957 
959 
960 
955 
957 
958 


jinglsterre 4&demtnU 




De 1801 à 1810.. . 1,338,998 
De 1811 à 1820. . . 1,517,113 
De 1801 à 1820. . . 2,866,111 


1,391,977 
1,583,148 
2,975,125 


902 
958 
9«0 


PrÎÊficipauU de Galks seulement. 




De 1801 à 1820. . . | 144,66» ] 168,097 


1 915 


Comtés au nord de la principauté de Goi 


^les. 


De 1801 à 1820. . . | 75,429 ] 80,663 


1 935 


Comtés au sud de la principauté de Gall 


es. 


De 1801 à 1820. .. 1 69,239 | 77,434 


1 894 


Londres. 




De 1781k 1190. . 
De 1791 à 1800. . . 
Del80làl8iO. . . 
Deldllàl820. . . 
De 1821 à 1833. . . 
De 1781 à 1833. . . 


106,248 
112,858 
120,185 
141,540 
180,585 
661,616 


108,330 
113,192 
121,145 
143,343 
184,861 
670,871 


981 
997 
992 
987 
978 
987 
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INFLUENCES DE LA DISTRIBUTION DES DITER&ES IKDU^TBIES 
SUR LES RAPPORTS DES SEXES. J^^^r^^ ,^'î 

Rapports du nombre des personnes apfki^WS^^^' 

Cagriculture, à. la population i(o>ed<fe. ' * ^*il 

..... v'Ot -^ b/; 

AGRICÇ3KTP«t ., ...nM>^.>i"/ 

' : uéngkterre.-^ ISU. ?> '*l J' Jl 

Population totale. . . . . • 2,346»707 familles. 
Population employée à ragricolture. 773,702 familles. 
Rapport i,ooào»55. 

PrùtfsipmtétkiÇiaile^,fTTtlt%^.^'xtij,i^a^i^l^f 

'population lotaîe. . .' . ''^'J^^-y . 'i»4d,'^d€fîimilBè§j 
Population employée à ragricoKiif'ë/^ ^^^iiéS^técaSÊè^ 

Rapport ; ; ; ^ -. '. : 4;fcfô4i'd,'Sf)e. 

•^ ilè''rtt\)i?*of^ <'c*s femelles aux mâles est, dàfiS^ld»' nais- 
sances de 1801 à 1820 : potir'rAùgIetér?éV9;6*^^'*l%*Ao; 
potirfepâys aé Galles, 915. - ^î»^>'^v 1^ >^Mjyo 

CamHsùh ks^deux cinquièmes ait main» ^ id^fépfèl^fll^sont 
, occupés iCAgriûUhtmtil ov/^t i 1081 

Bedford, Berks , Buckingham, Caml)rid^e,'*1BS^Jn, 

Doctet, Essex, Hereford, Hertfort, Huntingson, Leices- 

ter, Lincoln, Montmouth, Norfolk» Northampton, Ox- 

j^fqrd,, JE^ull^i\<^, ^^jljoj^ §pçaaierset, Soi#a9|^(^jçi4 Suf^ 

.4p*,^Çuçgex,^,.\ygf twpre^^nd, Wllts, Wççççf Ijr.iiHYlf k, 

Population totale de ces comtés en <> .j, ^ifvtf>>«j* 1 

'■I- ,. -V n;F,«AHf 
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Population de ces mêmes comtés em- 
ployée à Tagriculture 493»5 17 familles. 

Rapport. • . . i,ooào,49. 

Rapport des naissances féminines aux naissances mascu- 
lines, de 1801 à i8so : 

Naissances féminines. • • 1,261,965 
Naissances masculines. • • 1, S 17,506 
Rapport 953 à 1000. 

Comtés oïL moins des deux cinquièmes de îa population sont 
employés à V agriculture. 

Che^ter, CornwaU, Gumberland , Derby, Dnrham, 
Gloucester, Lancaster, Kant, Middlesex, Northumber- 
land, Nottingham, Stafford, Warwiok, York-East*Ri- 
ding, York-West-Riding. ' 
Population totale de cea comtés 

en i8di 1,347,863 famille». 

Population de ces mêmes comtés 

occupée d'agriculture. • • • 28 1,1 55 familles. 
Rapport • 1,00 à o,ji. 

Rapport des femelles aux mâles dans les naissances de 
1801 à 1820: FenieUes^ 1,607,098; mâlea, 1,671,512; 
rapport 961 à looo. 

GROS MÉTIERS, 

J'appelle de ce nom les métiers où l'on se lifre à de 
pénibles travaux, tels que ceux de maçon, de charpen- 
tier, d.e scieur de long, de forgeron, 4e mineur» de chau* 
fonrnier, etc. ... 

Le rapport des hommes au-dessus de 20 ans apparie* 
]83S.T.n. Juin. 25 
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nant aux gros métiers , au total des homnves aiMteifiOf 

du même âge* a étéi en^iS^i :. 

De . .. 500,950 k 3,199,984 0»l&e à 1009 

Ce même rapport a été r 

Pour le comté de Durham. . .19^^473 59,045 0,330 

Pour le comté de GomiMnEai. .• . 27,706 e»,73t 0,337 

PourlecomfaédeMontmoath. . • 7^7^ 26^91.0 e;3$6 

Pour le comté de Northumberland. 13,939 53,210 0,262 

Pour le comté de StafFord. . . 22,690 101,682 0,223 
Pour le comté de GlamQrgany|wys 

de Galles 10,072 31,824 0,316 

Le. rapport des sexes dans les naissances de i Soi à 1 820 
à été, dans ces ménies comtés, savoir : 

femelles. mâte«. 

Pour Durham 53,274 55,771 955 

PourCornwall . 68,S15 72.030 951 

Pour Montmouth. .... * #2,018 I3,92*f 90» 

PoorNotâumiberlaod. . . . . 41,0&l 43,053 9«a 

Pour Stafford 94^411 9^,608 04i» 

Pour GWunorgan. 18,028 20,208 892 

Total . « 287,305 303,897 946^8 

Cmmtésak i^jnâne mppùrt aanUssus^ dumùma dfft a été, \ à Ut 
mène époque^ au-dessous de la nuyyenney ei oà lamodUiU Jks 
gros travaux n*est pas suffisamment compensée par ceux de Ta- 
griculture. 

Bedford l,.474à 22,571 0^65 

Hungtindon 971 13,001 0,07%' 

Leicester. . 3,701 4^,812 tf,074 

St&^Vr . * » . . • . :. 5,^86 7f,8tB 9^91» • 

Westmoreland 1,195 14,02^ 0,085 

WitU. .......... 4,42a 52,796 0|09l 
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Le rapport des sexes dans les naissances de 1801 à 1820 
a été) pour ces mêmes comtés, savoir : 

femelles. miles. 

PourBedford. . , . • . .21,296 21.947 970 

PourHungtindoii. 12,754 13,022 979 

BàW Le^«ster« 42.080 43,896 959i 

Bt«rSiiffoU(. . .....*. 71,023 74,783 909 

BoorW^tnorelMul 14,:^5 14,796 06a 

PourWitts. ..... ^ , 65,12^ ^6,821 97(1 

Tos^flt««lip«rVmofeii. . .217,676 • rth'^rtB 906 

Comtés <A^ nambi^eks hommes axù^ssus dedans employer 

: 0H9 grOd^mMtfs MinférimEt à la moywiie rdtoitféj maii o» 

la madicîié des gros (rav4Bia est compensée par iee ifOMOm de- 

Tagricubure, 



Lincoln. . . • 
Norfolk. ... 
Northampton. . . 
Autland. . . . 

Bévon 

ÏOT. 6^ rap. moyen. 



M^lWVWOttA. 



Ca)tW# 
tears.' 
45,272 
45,418 
21,907 
2,763 
47,995 



MpudO 

totale 
79,535 
83»49S 
43,793 
4.940 
116,189 



163,350 



337,954 



Rap* 

port. 
0,569 



0,500 
0,559 



Ott- liV>pttli 



vriers, 
5,855 



0|48& 6,677 



0,dôV» 269 
0,413 | l 4,307 

0,483139,627 



?,619 
269 
307 



totale. 
79.535 
93,478 
43,793 



4,9461 0,0^^ 
116,188 0,123 

0,117: 



337,^34 



port. 
0,074 
0,070 
0,060 



Le rapport des sexes dans les naissances de 1801 h i%^u> 
a été, pour ces mêmes comtés, saroir ; 

femelles. 

Bout Lincoln « ., 79,36Q 

Hbur Norlolk ;.05,599 

Bèur Northampton 39,044 

FoarRulfaaid . 4,910 



mâle*.. 




83,084 


955 


100,396 


952 


40,882 


9«0 


5,169 


949 


tl«M*1F 





Total et rapport moyen, . .336,2^5 354,518 948 

«5. 
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Influences de Cimigralion et de Cimmigration sur tes 

rapports des sexes. 

i ' ' ' - • ■ _ 

f • L'émigration se compose» eii général, Ae plus d'hommd^ 
.que daiçmmes. Les émigranU sont, la plupart /jéaiie$^ 
robustes ou vigoureux. La population qu'ils quittent ei^ 
.devient faible. Celle à laquelle ils s'ajoutent en derienlt 
'forte. L'émigration doit donc , par elle-même » être unp 
• cause d'angmeùtation du nombre relatif des DaiisétalBeis 
'féminines y comme l'immigration doit être aussi» par olleh 
imême» une cause de diminution du nombre relatif tié cels 
; mêmes naissances. A ces effets immédiats^ 8'ajouteoticeti)c 
:âo décroissement de la consommation» e^|>2^r,^ai||e..i|dii 
traTail, dans les pays que l'émigration, affecter ël d^s 
T^ccrôis^ement delà co psommoti o n , e i par oui tè w4igi- 
vail, d&DS les pays auxquels elle profite. 

Faits relatifs à témgrasïon. 



SBBSSfSfUBSmP^Si 

NOMS 

I>£S;Qp^4LXÉ3* 



^ 



s-^, 



mm 



Norfolk. • .^. 
StiSMlr;'/. . '. 

ding 



^ ^,a2« . 
13,620 



ftAÏPQRT 



DES SBXS8 DAMS LES HAISSÀnCSjÎ ^ '' 



de isolais 10. 



F. 

950 
.968 



b 4 >Hi;^»ti,j kïio'j <r'jâ«iiijj 



(feiairIlifyiMk 



9TI 



iiàdssÉàts^BsstmtSS^à^^i^^^ 
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Faits relatifs à timmigratiùn. ' 



iNOMS 



^ rrrr 

York -Wt fit *Hi- 

dinf . . . , , . 

NoriLiun^bfiiland 



S « 3 f^ia* _ '^ 



J3,tiOO 
Je, 274 



RAPPORT DES SEXES, 



delSOtàlSlO. 



M 1^^" 






I ni ( n ♦ 



^T-^l pl «ft* Iff^T^m 



deiauk I8S0 



n\ê*ï 



me 



î>4T 



•V'.l... 



♦{ ;")( 



Influences de la population casanière ou sédentaire sur 
. Jtas rapports des se^aes^s 



ie classe clans cetTrcatëgorîe'^s baiiqrtléfi, lêU Capi- 
talistes, léé^ii(j'[)/m*es qui se li?r«ot & l^àucation de la jea- 
■H fcsse; fa o -prçt ro » i ' loa hommes (Je Ibtjc les médecins» les 
'gçfffj^ pro|!ps«ii(Da ^édents^re^ tels que UilièùV^'d'habiU» 
cordonniers, marchands eu détdif, et les gens sans pro- 
ion^ 



Le iiombre des hommes de 20 ans et an-dessa$i appar- 
tenant h cett^ catégorie, dans la ^é^iode de i^pî^^'^i , 
•a élé^&^'la population totale : '' • » -.^ ' 

Middlesex :: s3â»2i^6 : 358,581 ou :: 656 i 1,000 
Surrey :: ^ 69,130 : 11 9,565 ou:: 578 : 1,000 



JSm 
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Rapport des sexes dans les naissances de 1801 à 1820« 
Middlesex :: 24S>436 : 35i,o4o ou :: 9^9 ; 1,000 



iSarrey 



90^904 : 9?,3«8 ou : : 984 : i»ob0 



JV*£i .Dang aucoades autres comtés, la population 
V casanière n*esl aussi nombreuse , ni le nombre relatif des 
«naissances féminines aussi grand. 

Comtés^où C influence des' occupation^ sédentaires sur k 
rapport des sexes est compensée par celle de Cagricul' 
iure ou des gros travaux* 

Hommes de iO ans et au-dessus y périède de 1801 à 1831 : 







^ 


=^= 




^B9W!^ 






IVOAIS 


i 


Agrk 
Grost 


%■- 

a-»-^ 


h 


•S 




DIS COMTÉS. 


ff 
1 


s s, 


totale. 








|keiu« • • • . 


115,656 


67,861 


500:1000 


54,330 


469: 1000 




Rapport des sexes dans les naissances de 1 801 à 1 820 : Il 




' ». fl 




Kent.. il2M87 1131,016 1968:1000 \ 



f 



Comtés^ pk les traviOim. sédentaires defnmn^éiciureA^ea^^P, 
compensés par eeusç de l'agriculture el des gfos métiers. 

Hommes de 7û ans et au-^eteus^ période de 1801 à 1831. 






9iS: !rO^ 
955: 1000 



JVOMS 



York-Wcst-Riding. . . 



o 



231,666 



TT 

'S «'8-' 

ri 

75,919 






07^67 
74,669 
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Influences des centres principaux des relations tnrfaj- 
tri^Utê et commerciales sur les rapports des sexes dans 
les comtés voisins. 

Rapport des sexes de I8OI à 1821/ 

. /Middlesex. . ....'..... 989 

iSurrey. . . ♦ • • 984 

Londres * . .<Essex 965 

[Hertford .979 

vBuckinghain 970 

IGloncester • «... 966 
Somm e rs et. ......... *. Wfl 
Witts . . . 97( 

; . , /'Warwich . . . 94Î 

B^«"°8'*^™ Uafford 



Rapport des sexes Rapport des sexeJ 

: .r . deiSOlàl9l0. dei8tlà4M0b] 

) Lancasler. 961 954 5^ 

j. j York-Wèst-Riding. . . 961 949 [ 

JP^^MDerbj 966 954 ' 

teSr^^Twœtmoreiànd. .'. . . 976 957 

SlMSffieM fïfo«tighafn; . . .- . • »69 947 

' • iYork-Nort-HMing.. . 969 95^ 

ces masi^aliiiès^aas ces stx>coaii^s esl délerttthbé par ce^* 

Jti 4e 11 popntalîoazjdes^ifalee.. filles doitf.Ul^PAC^ivent 

fes.ipflaeQces : c'est iè aa des prpdçiits de l'immigr^tiog. 

JUi vâte d« Glasgow^ ea Écasiç, a reçv »<^o pf^a d'aor 

» . .. . -1 r • f 
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n^els.» un .grand accrcMssenieitt de population qne F«a ne 
peu* rappi>rter qu'à rimmigrailon. • \ 

Les recensemcDts de la population de cetlo vilbtom 
donné : 

Ea 1801 77,421 habit. 

En 1811 • . ..^/tj.v» . . . 100,749 

En 1821 147,063 

En i83i, • . • 202,4^6 

Le rapport des sexes dans les naissanbes de la même 
ville a été : ' •' ^ ; « 

. . ' . . .t..-.\ .;-. ■. i 

f. m. 

Ue 1800'à 1819 (20 ans) iS,i44 iS'iSgS'-^t 9Î70,3 i i;ooo 
De 1820 à i833 (i4 ans) 20,494 22,442 :: gn3 : },àoo 

Les résultais de l'immigration sont ici nettemebt des- 
smes. 

Ce n'est point des manufacturés satas exception , mais 
de jla somme du travail qui s'y fait ou du déploiement 
des forces qu'elles den^andent qpe dépend leur influence 
sur les rapports des sexes. Le conîté de WarWick fest 
nianuiacturier tout autant que les comti^s 'àe ILanibasteîf 
et d* York -West -Rîding, et cependant le npmlJre Véiaïif 
des naissances masculines est sensiblement plus grandi 
dans cëlui-lh que dans ceux-ci; mais là on'manipnlé le 
fer et ici le coton. 

Rapportâmes sexes nés' àahs rbopital do la ville iie Du- 
blin depuis décembre 1767 jusqu'en décembre 1 83 1 : 
60,761 fém., 66)020 maso, ou 920 : 1,000. 

De ce document, le seul que je possède sur l'Irlande, 
JQ déduis que le rapport des sexes dans les naissances 
légitimes doit y être à peu près :: 9 fém. : 10 masc; or. 
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•des trois rc^yaumes unis, flrlande esl oortâinement celai 
où la popuIalioQ agricole estr4HKlativemei}t la p)n$ nocn-^ 
breosdi . - • 



PAYS-BAS. 

Rapport des sexes dans les naissances de 1816 à 1825. 

f. m. 

Belf iqae d Luxemboorer (viUes). . ]04,1S2 172,717 050 : 1000 

Belgique et Luxemb. (caaipag^nes). 480,387 513,732 936 

Hollande et Zélande (villes). . . . 136,329 144,025 947 

!Hollaqdeiet,^é^Qd^(p^n|p^gDes). l9a,20J6 208,068 942 • 

]Vord-Hollande rvillesj 45,530 48,189 944 

Nord-Hollande (campagnes). . . . 25,133 26^892 934 

iV. B. 1* Il y a beaucoup plus d'aclivilé dans les cam- 
pagnes de la Belgique cjue dans celles de la Hollande; il 
naît aussi un plus grand nombre relatif do garçons là 
qu'ici. 2"" Il y. a moins d'acli?ité dans les villes do la Bel- 
giquç qne dan^ celles de la Hollande; il naît aussi un 
plus srand ^ombre relatif de filles là qu'ici. S* D^QS les 
can^pagn^s de la Nord-Hollande , qui fournissent des vi- 
vres à la ville d'Amsterdam > et où » par conséquent » esk 
déployée une grapdc aclivilé rurale, lis nombre relatif des 
naissances masculines est aussi , sensiblenâent ^ an-dessua 
^e la moyenne de ces naissances dans la Hollande. ,, 

ci" i aiduiy/''»!» n^ji ii|vui ^cV;i ?.ii(in /-> .|i ^i»iij f. iv\i{ 
,10 i '>'*.Bœ o£ \ .in»J o ^t»iq ii9q ^ o^V^ y; i«ob eomiii: '. 
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894 xaTTiaATHHE Hiuciaas .w^kitçèJSE, 

COLONIES. 

Rapport des sexes dans les naissances entre les tropiques* . 

Désignât des lieux. Périodes. Femelles. Mâles. Rapport. 

Jamaïque. . . . del820àlS79 45,873 46,476 987 : tOOO 

Montserras.. .. de 182! à 1827 898 956 937 

Navis 'de 1822 à 1831 1,457 1,553 938 

St-Christophe. . de 1822 à 1831 3,601 3,718 . 96s • 

Ste-Lucie. . . . de 1819 à 1831 2,561 2,622 976 

jSt-Yincent. . . de 1822 à 1831 4,054 4,074 a95 

Tabago de 1820 à 1832 2,154 2,124 1014 

Trinité de 1819 à 1828 2.983 3^018 988 

^^otal et rapport moyen. . . . ea,â8t 64,741 98Soa4&:SO 

iV« B. Entre les tropiques, la chaleur et Texâllation de 
la sensibilité deFÎennent contraires au développeaieat de 
Ja force oiusculaire. Près du pôle» le résoltat tend à de- 
venir le même par des causes différentes ; le fcoid et 
rapgourdis^ement , ou la vie oj^sanière ^ue le climat ; 
,i:ead nécessaire* 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE- 



Traité complet d^anatomle chirurgicale générale et to^ 
pographique du corps humain , ou Anatoiïiie t^oosi* 
dérée dans ses rapports avec la pathologie chirurgicale 
et la médecine opératoire. Troisième édition , entière- 
ment refondue, et augmentée en particplier^d^t^^lrco 
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qui 'GOBCerDe les travaux modernes sur les aponé vrose6« 
Par M. AIf.-A.-L.-M. Yelpeau, professeur à la Facullé 
.de médecûie de Poris^ etu A Paris* chez Méquigoon- 
Alarxis père et. fils (i)^ 

Les différeutes .branches des sciences médicales ^nJL 
Joules ranatomie pour hase et^pour point de départ : maïs 
toutes Tétudient sous des poials de ^ue diiFérenU. Aioai 
Je physiologiste, voyant les organes en action, cherche 
dans J*anatomie l'explication du mécanisme de leurs 
fonctions ; le médecin y cherche surtout les moyens de 
reconnaitre les maladie^ , de les différencier, d'apprécier* 
leurs symptômes; il s'attache davantage h l'étude de la 
texture intime de nos parties, des éléments organiques 
(£ui les constituent; il doit examiner comment le carac-- 
tère des maladies et leur thérapeutique peuvent être mo- 
difiés par les conditions anatomiques des organes souf- 
frants* Ainsi , par exemple, la texture des plèvres, leur 
forme membraneuse, leur disposition en sac sans ouver- 
ture , leurs rapports avec les organes thorachiques, etc., 
lui donneront l'explication d'un grand nombre de phé- 
iromèfi^s pathologiques qu'elles présentent et «pourront 
fomrnir plusieurs indications thérapeutiques. 

Le chirurgien doit aussi avoir son anatomie spéciale; 
tuais, jusqu'à .9^4iili^iem3Qqi|l^»Vâ«)^«ait fett giris^ 



troisii^me é(|ition qui a paru depuis plu^ d'un ao. L'auteiy^ et Véflï^ 
teur seront d'autant plus disposés ànous pardonner ce retard, que 
le succès 'de Pouvrage avait pour garants deax icliïions préclùenfcfs 
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consister que dans ane simple étade des rapports de forme 
ek de position. ' "' ' 

Dans cette manière d'envisager raoatomjc, le corps 
hamain est divisé en uji certain npmbre de régions plus 
ou moins arbitrairement limitées; chacune de ces régioi^s 
est ensuite décrite comme un organe siipple. en s'^tta- 
chant surtout à faire connaître les rapports tpp9^aphi- 
quos des parties qui la ponslitMont. , , ,, t . 

Certes, Tanatomio des riions seTai4i tQës-sufllsiialei.si 
le chirurgien n^était» oômma autrefois, qb*na< oii«t'ÎQr ^la 
main plus ou moins habile et s&re » eb flfi «gissaat jdrnaif 
que sons la direclioo et 4'^prè& l'ordonnance du <ii>éd6f 
oin; mais, aujourd'hui que )Ia>uebinifgia s'est affiranehit 
de la tutelle de la médeeioe, qu'elle a la pràteaiiooid^ 
marcher sou égale « dons n» dirons 'p<Hntsa<8upérîeiirfi^ 
quelque TÎves et légitimes <]»ue naus|«te0t' pana, lesieyafv 
pathiés deDI.>>TolpjBaa poqpini art>qn'ileixeroe(a?eo't&ui 
d'éobit, aujourd']|ui<, disoos-nouss ilfatit'què leohiruc*' 
gien demande (à l'adatoaue autres chûse^qu'uBO'tntpogr^* 
phie du oerpa bomaîii. r ^ i •. iii< it^'i ^^^fu ^uc.. . 

Expliquer' par l'anatomîe les riomWebste yrft'WéWlarl- 
tés, soit de pathologie, soit de chirurgie, soit dé âlëde- 
ctne opératoire, qui se rapportent hf l'Matt' àjibréd^'blë^dcs 
ôrgàhes, telest, snivaàt M; Tblttëàu/tëldôti arë'VMBlât 
dé* rànàtbiniè ébirùr|icale:'Ehvi8^^ë^''ib^9''c!e^]i/iiAt^^ 
Ttiè large et élevé, l*àùatbtliIe'èba'iA*gtttaii^èkiitlfM^scièttce 
t 'JfaiVë^-^iifiHt^ éds'él^tiiëUti 'ti^ 

cotiï^\hièMÀ\;Yîà ihïf&i) btfen qù\^cqnîé Wîà^^ttSèncé, 
^é' t^bdvëâf at^ei^s^S^'çY^t ISi it îyiit"ttàlM|i^^8ïre 
i^édult eh cot^i; éti {âhrctoti,€é«rfMèikf tkk/^i«itfBft^<|iii 
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puisse i^onner h chacun d'eux sa ralear et son impor- 
tance réelles. 

f /auteur trace une esquisse rapide dé ce qui a été fait 
pour raoàtomiô chirurgicale; selon lui elle n'a commencé- 
Il poindre qu'avec les travaux de Scarpa, de Burnè et de 
M. Colles; ceux qui ont été a joutes depuis, qu'elle qu'ait 
él^leur importance; sont 'bien loin do l'avoir amenée à' 
son perfectionnement «elle est encore dans l'enfance. Il 
engage les jeunes gens h marcher dans celte voie et leur 
indice lea mines • fécondes qu'ils devront exploiter, 
c Sous le poiut dp Tue* pratique* >* dit-il » le tissu cellulaire 
me pilrall te prêter h tMit de vues neuves» les apooévro** 
seâ ont nnetriie iniportancêy'qne'raaatofnie chirurgiealo 
fcieii eatendoe' nqpèaltèardèp.'à fixer i'atleotioa des dbi— 
rUrgtens instruits. <Qn'Qn.M'«'jlneaipe point; son do- 
maitte es|t asaeA .v«a|e peor servir d!appAt . aux recherches 
de tout un si^cAe 9 qa'mu lieu de s'exiercer à la puérile iu- 
venttonrd'tawlîlé» inatrnmeiits > de se p^^dïredafis d'ioter- 
sftÎDelilès. dissuasions vegneâ^Tet- lan»ipôrtée.ir*les jeun^ 
traveiHeuratla'preiuiiBQt deno-pecir base de leurs investi- 
gations : avec l'avantage défaire ^uraneirtr 1^ aoieace^'ik^ 
y . tf:ciWerPot ^Qm. une \véri(aUe seiiafactiop iuteUec- 
tneIIf^M' - . . /:'•.'• r 

dp ((i^rice de lit oatpre de celui de M- Velpeun . qui est 
pn|f(|igDe,eiii|èreiwnt reoigl^ par des dèsçrif^ions» ne se 
prél(¥,f^s faQlemeni k Viiiialyse«;^Hous?iioas borAercins;à« 
iaÎM emmaitire Jte pian . w'i' IPI^ . V??<**? h wj vche, m»'iJ a 

que rrafennie o^tr^ii^me <^lt*ff^ I^f^.4<t»|fiPrw^%^ 
S(0iit|F^mrf4^<mMQ^ *P toii8,kflu^yçji^ .^fls imQi^icf^i»ss 
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àn»p$ rien dé nmiveaii'Qa:aoiise(Bb9ç4Dt de4e«iè ittCMita^' 
C6 qu'elles renferment* 

L'onvia^ à»Mè Vol^umi.dirâé «o de»» pwlwi^tla 
jNBmiàn,, «[«imoiis a paimlft pU» ûnéfiossaotb» esi ^^tiuéor 
àl'anatomîa ^écatef^. & seMode li r«aMoâie kipc^eav 
fihiqcie«> DôDDonftime îdéede Ufliaoîtee de Ttutear d&or 
celte seconde partie s il esftBiioe d*aaemamèreigéfiér^»i 
une grande di93aionid)ii:Gorps^« L'abdomen par exMBf]o|.> 
ilfiae d- abord ses Uiâîfcefw déentmeuite d':ane manièWi 
ft*so& eofdpppe^ cotonéorses flMMdea, ses viia»'; 
; , aesi nerf» . sea^poa égnmia , eto,t puîi^.M svfadlvii^ 
eetle partie- an'unisombre |diift«iii.nMb»'gfaaddo'7^ 
giam^Bïi pmrofaaieuM d'elles .H aoûamsicinclà «ne de80»ip%* 
tiloa dans le mémo ondra^, anub »M;de fias longft< dét«3ai 
qne pour 1» diipsMSat primcipaih. 

^ Noa»^ae«iiwioQa poiiaticaMleala'/loS'aviurtaifesideittttffj 
méthode, mâis^ eiie est loaigM', mpose à 'beaaoot^d»^ 
redites et fatigue t^ailenlioa êm leaiem» CerUsi» emoDtpâf 
o^t'entend» les lefomS'de» M^ ¥«lpeaii m an pldiiiiliaéii 
pas ie TabondiMiee d«i secparale#i' tm peu plnadèson»^ 
euioâ »o«s^o«i1dé aéae»attre-4aHi^«B diseovrs éprity^ 

teur ne s'astreint pas à suivre rigooreasement leaiHnU. 
sioM Mop«éesidans'let omiii^ge» cbmsfoaa MroeflteaM« 
tièroi Il^xaœ^edimt des^çbanîtas »tiWBtsifir loj Kignr 
meaisv b^lîastt ealIaAaîfe^ loa^>apabévkQiM|.leai«jMèaaÉto! 
^senlàiMiy muacàilèiaia^^ Éer^SKv lesf os ottlta aatkak^i^ 
tlona^' ])8&•^^MC1m d1«m, pioaio jÙBlifiep ima tîlm:d'oinH-' 
tomiè^ cbietnfkole^i il a^altacbo aueldutii faire imMrtir> 
lo«affott^ dea iM>odilioiia*'aMlOB]^qiiet dAttet^giiBeft aMo. 
lenrs )4araM p«tfaeiog6|iim linsiy dano lotfibapitrv 'des « 
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téguments» ilexpit^oe Im <arfcctèrB> dMKrapt>qne p »< iMi ii 
leni l'ërytlième» la pblyctène, réry»ipèle» le farpnde , If 
|a8lala>iûali9ae>.etc», fer h diSirence det perdes do.!» 
peeoqiifsontaflBMléesdMMdbaoaiiede cesmeladisf* i^Bael 
petocUetâeeélkiae* selidifiéBdanesaB oejple, Viu Amê wm 
à la manière d'unetsépàieiy. et caeae ces êcAymm, cas 
cmuperateB qnlen* observa- swftowt à la fiiee » et qn^on lie 
gaéril jamais aikieiK qoW les» ootrant* pour eiiîespniMil 
Ift-.nniiliève avee ifaree-per Inpieeaie»* » L'aspect enèsK 
ti^é: das.boeÉeae. de bu mrieie; absl qne la dépreaiieai 
q«e;.l!ott r«inen|v& a« «enlee'dee ^éeeiUee prhnitme èetla> 
lèpiev leipetteal &: croire qwe eea deax maladies rai hnaer 
peîsl: de départ^ sMeeabBslerfoliioiiles séèaoés, ao moief» 
dans quelgoee csmelârnlee ahi dendev taeiEs ipi^iMhil àà^ 
peodve le p«erû»îii,)Bpeiar^9 et ht ptnpartdee af- 
SdUtàom 'véskQle»e% dTeao'allératMi des oonàici; de Ib 




> èa tissa eeUoleire» il iatt iièsi*bien res*« 
o» de aeereelhèss et dei ses lameHes^ 
pourquoi. dflD»' hmcÊÊiêlmi mrédm nm samê-emêmméBSy Tii»*; 
flamodeiiea de ee tissotend cèistiiiweMtimaP à ee cmeiM 
serifè^ii se àrassfiBRDeff^en ft^vpUegoiDneexrpoerquoi^ 
l!iit£ltr^ioo de p«s.y est L i as i l d l leaiîtée; etpenr^ei le» 
oHoses je paaseett diflèreomanl danr les -muàlm 4mmêè^ 
U$s^ edi tinflaiwiietifln''se'proptEgetd*tmi peint à<an autii» 
awsK^uise-é^awiigi'aealitét»^ lee c e i k cti one peraleaiest 
qni sTy fiMiiMBt ae répeadeai m le»; et déeoUent sk fe^ 
cibBBeBÉ.lB peau qeleeiierttioUi^ie è» Ickp deeaepdssmilBt 
plus ptofnpIyDent pesaftie» < ^Les earadèfee pb ysif éee 
de ces devKeeeeiseiJ^diiiHanriMur/iiflfliient idlefiaeateofi 
km maladiea q«i' s'y dé«elep|»eisirv<iw lia (braiae^opf es 
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é^ UTTihXTMMB'mimCikMSU VKAKÇàlSB. 

•QS' unes m se remarquent dans les attli«es*^a*ÀilfSfiU' 
^*e|les ptrrieiineBt à se porter de la première h la ae- 
oonde^et ricipr(M(aeiDeiit. Un n^yao pblegnimMiuk àm ne- 
traDsfiirme*en ioflammalieD diffiiseqoW^se^propagtaat 
do fentrage sous-coiané où il él*ii»é, aax Canillels ^ot#- 
ment, lamelleos qa*on fereave an-dessons. » 

C'est le tissu cellulaire qui se vaseolorise , TetigH et 
bonrgeonne au fond de toutes les plaies ; nvaîs eq pt^h^ 
nànt la plaœ des parties détruites en altérées, il p^d sa 
lâsHé primitive» et c'est sa traosformatien en cooclias 
éinsliqoes phis ou moins fermes,* en tissn ioodnlaire, sni>- 
▼Mit Fespression do professeur Delpediy qni-esc la caune 
de ces difformités, de ces rétractions qui arrttent si eoa- 
▼cnt k la suite des cicatrices on peu étendues. 

Nonsne terminerons .pas cet arlicfo aans dire qnetqne 
clmsc de rintrodnctson que M. Velpeao e pieeée en tête 
de son li?re. dette introduction qui est fort étendue est me 
partie tout^-fait neof e ; elle est presque entièrenient con* 
sacrée k des travaux modernes, et enparticéiier ii cew de^ 
M. Tbnmpsott sur les parois abdominales» le bassin; le 
périnée et les transtormations sttnaeolBires; Les urficies 
qui traitent des enveloppes ;des bersnes, èe là di^lMeii 
«t do nradm des divers fasoie de Tabdomen et de Mie. 
ttOJÉmssnntpas pam fort clein. La muHtipliuilé nt In 
4iiWfeiié.diM dénominations sqipVqoées m» ^nftnias #b^ 
întnflëarMnm «edânaares, naot: de^ IL TbemfiiiaijidiML 
4elllc^4dpeattv Mettait ènia «onfiMéon dÉn^Vm p< É ;£€l 
^tfiijfcÉmwnansm mi'e 



cabinet/ loin des objets auxqueb elles <lÉ||fili|U0ni|4K 
3jtt3féenifea i dt é nÉ i *îs s oh lalnmfi4b*r iÉ<i i <èii i 

dK '^^^"^ M^J H<»i 
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|AllW'i^4mimaI^, fiie ton» l^aiiucleg do'rabdoaimi 
m 941A :>4VQQ Jaur» apoDévro^cA interuuicculaif et qa^4|ii 

Jttéif;|M^C)Dt^noo fifre» di^»bé«i«laB0aiabsolaiDent sembla^ 

Dans an Jong^iurUeli^' aur la bassia, Tauleur décrit las 
«aopf^rafix «yiMâux-caastrioleurB'qui eatoorent la fin du 
««t^iWi»i9tiqui»3aii;s cOtUfÉerle^nnucleaphiacter aopé« 
rî^uryakmao^.psr M. Néiatoa^-sank au fioaobro de faoîl. 
Aldémoiitffe^quUuliau depauvair dilater Tanas.» le^mus- 
Cfe r^feVMi^*n'e6t. propre qa*à resserrer cette enrerUite» 
al-qoe-QS^^sM^ lis £l»#6s )k»giliidîiiaie8 de- l'iatostiaT^q ai 
graaapli^K^iit les Xaoetioita de oMMck dîlatatea^; ^Enfin il 
combat une ^piaiaavifUt'U avait auparavaat émise loî- 
WfV^ ^ 6a?oir>ilua, dans, l'apération de la fissure^att de la 
Mikiai^ UaiMim paafua éal#e les^fibca&du ralerear deiV 
j4^^ : il facoamit <)ii^ ^otratte alla les dhriae.^ * 
... »lia» «cba{Mtri»« £«m> . iea» . ttwsforioatîons ^ muscolaites • ait 
^90^ d'tntiirâàl .i^auftjiQus.baraeroas'à eaïUonaar les 
joiMflu^ipaf prÎQfiipalest. qui sisk\ c^ela^isso^iibraiiielitB 
illijIlliPoscalama^atAaajaiiraoootiaaSi et aa fdurment que 
dcsvgSviiuiBCâs d'un aaéooie systèfBe>orgtnîqâe,rqiite b tisaa 
£i|lt0il^iea( lUi tissa fondameatal qui se traoafarme' Iràs- 
IpQBimaKlk;^ tMtf ^ q^'îl «^ ti ansibrjpia en' Icsmi càÙxh' 
^Sk^Q^y^\ iituti^sHTare i9]|iB les fibreada tissa ii]irai*iini»F. 
MllaisiM^ttMliliieM ^ilà pMO : dilaA,¥otit à pa» prèstMlaS 
J%Sfep#w%véflp Wb^iarioara daèx attcé<pbés i^0 ^en^cw^ 
JMtiÇmrt' pmî.Ja^%nHimédiatta6itwg:èys £feMme«Mabteè 

l838. T. II. Juin. s€ 
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4f6ft tlTTifikWhlÈ WttfCAtÈ tiLknÇkUh. 

9m aeiefi ce qtit rend la représemalbfi des objets plits 
dftire el plas distincte. 

En somme, c'est un excellent ouvrage que T^ourrage de 
M. Veipefto; il est digue en tous points <âa itodaet des 
précédents trayaux de rauteur* 



REVUE ASA^LYTIQVE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 
MÉDECINE FRANÇAIS. 

Apspîetie.^^ Âolion dU tannin sur te tartre stibié.-*- Sel marin dan» 
les aliments de rhommei — Ramollissement cérébral.— Otorrhée 
cérébrale. — Action de Tasperge sur la vessie. — Hématurie endé- 
mique dans les régions tropicales.-— Plaies de tète. — Aapports de 
la sensibilité âVec lies |>érindés de la vie.>— Hnilfe de foie de mù* 
me.-^Da]^tr«ê. -^ AfSliendu cblbresur la sti^hiiine»-^ Eâtti 
minéraler.^^'Looalisation des •fonctions cérébmlea. 



Gazette médicale (Mai 1 838). 

ï. -^ Mémoire tar i' apoplexie; par M. Max. DuRAND-FABh 
DEL^ iDt!*rne des hôpitaux, membre de la Société anato- 
mique. — M* Rocheux a admis comme cause unique de 
rhémorrhagie cérébrale un ramollissement particulier quUl 
a appelé hémorrhagiparef et qu'il ait avoir observé sur phi^ 
de cent apoplectiques. M. t'àrdeln trouvé Ce même rattiidl^ 
Ib^mènt thez les douÉe apoplectiques dont il n fait l'ail^ 
to^^sfe. Il a vu constamment , tout autour du Foyer héiiior^ 
rhagique ^ une couche de une à deux lignes d^pâlssesff^ 
fAUiifttite, fowiiéo par un pbnotué dé sftng^ dont tes fretins 
étaient d^auiaot plue petib qa*ils étaient élEtérieurs; bt* 
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Cb iddiérs dé' cette éonche , Une autre èoache de même 
épaisseur à peu près^ d*un jaune un peu faure^ sans? fuetic- 
4$Êé, et«e laMaot ) ooimne les parties les plus tapprt>bli[ée& 
idU'A^yev^ pénétrer patr un filet d'eau , sans que oelui*ci en 
«utsatuât une seule partie. Le ramolHsseoienl de la sub*- 
staaee^ cérébrale est-il postérieur à sa déchirure ? Le poin- 
tiUé rouge es(-4l dû à rinflammation , et la coloration 
jaune à rînalMbition de la partie liquide du s^ig ? TeUe est 
l!ppioion de la plupart des auteurs. Avec M. Rochoux, 
M. Fardel pense au contraire que le ramollissement est 
constamment antérieur à la déchirure de la substance cé- 
rébrale , et il regarde les points rouges comme de petite 
foyers hémorrhagiques. Il nous semble plus »age d'admet- 
tre^ avec M. Cruveilhier^ que ces altérations sont le plus 
souvent consécutives ou simultanées, et qu*elles ne sont 
piimitives que dans des cas très-rares. 

ill. — ^ Mémoire sur inaction d$s pUnUs contrant du tianninj 
et du tannin lui-même ^mt ia prapriété vomitive du tarir ite an* 
t«iiam# de potasêe; par A. Tovlmoucbk, d.«m. à Rennes,, 
membre correspondant 4e TAcadéniie'royide de médecine, 
--> La plupart des auteurs de matière médicale ont pensé 
q^ la diécoction d« quinquina neutralisait l/ai propriété 
vomitive 4e rémétique ;'les esipériences de M. Toulmouche 
confirment au contraire l'observation de Laennec , qui dit 
positivement avoir adn^inistré l'émétiquc dans une forte 
décoction de quinquina , et l'avoir presque toujours trouvé 
apssi vomitif que donné dans de Teau pure. Il résulte des 
ïaits cliniques relatés dans le mémoire de fil. Toplmouche 
les Ci»rollaires suivants : 

1"^ La propriété, vomitive du tartre stibîé, donné îsolé- 
tÊittkX , lorsqu'dle a commencé à ïe manifeste!*, n'est le 
plus souvem niillement enrayée ou arrêtée par les décoc- 
tions de quinquina. 

a6. 



Digitized by VjOOQIC 



4b4 I TTÉnATUBB Ultlt^tt PtfANÇAISE. 

2* Il en est de onème lorsqu^on Tadmiriistre dans ^|ie 
décoction de ce dernier. •« * -'1, > 

' S* Les décoctions de quinquina né cènKlfifôncfébt à' agir 
cliimîquenient sur Témétique que lorsque 'la à6^*âéà^ 
dernier est d'axi moins 2 à 5 grains, te t)rébîj)îlé'd'diailè 
d*anlimoine qui en résulte ne jouit A'auëutics p^oprîélft 
sur l'économie animale; tandis que la portion de^tarfritè 
antimonié de potasse, qui n'a pas été décônîpdséb ^ et qui 
est restée en dissolution dans le lîquMe, conservé 'ion ae^ 
tion vomitive. " '^' ' • 

4" La décoction de noix de galles neutralise au contraire 
cetîe puissance. 

5° L'effet vomitif du tartre stibié est beaucoup plus coniî- 
plëtement neulrnlîsé par son mélange avec la poudre de 
quinquina y et surtout celle de noix de galle, qu'avec leur 
décoction. M. Toulmouche pense même qu'elle est entiè- 
rement anéantie. Aussi engage-t*il à y recourir de préfé- 
rencf^ duns les empoisonnements par Témétique. 

6"*. Le sulfate de quinine exerce à peu près le m^iné effet 
. s}}r t'jéipétique qqe la poudre de quinquina. 

p* L'éméliqtte mélangé avec le quinquina, e^ Ip sous- 
carbonate de potasse 4 tantôt conserve faiblement sa pro- 
priété vomitive , tantôt la perd et agit alors comn^e pur- 

8" L^ sels neutres associés à rémétiqqe^ffe^J^ff^iiseut 
ptiSfA^irerlu. vomitive 9. taa^* \^ diwpHei\t. ,, ^^^ ,,j^ . ^^. ^ 

9* Le quinquina en poudre y associé au.kerffi^èsjQalQ^rpl^ 
même 6 hautei^dose^i •tt.anéal>lit.compl^((3^[f^^t,la;P^o- 
{irièté voontivie. 1 

iô« Les^df^sdUilidh^ dé jjothme ldnù,méAèiaféeê\avce 
rêni(?ti(|ué , seûibleht âvohr une action on peu pliks neii-» 
tralisÀntèf, que dlotané^é aprfes sa pti6atabto'iilg«s«l|O'dan0 
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restoiwfc; car Uors, même à la dose de a à 3 gros, elles 
n^arréteiit aucunement les vomissements. 

i\^ tes di^^lutions concentrées de racine de ratanhfa^ 
à la dQS9 d'4iQe demi-once à i pnce, n'empêchent nulle- 
ment la propriété spéciale du tarire stibié, pas plus qu'elles 
ne Tenrayent» lorsqu'une fois ellc^ a commencé à se ma-* 
nifester., 

12^ Le tartre stiblé donné à haute dose par Tanus ne 
provoque pas, sympathiquement ou par absorption , de 
vomissements , et semble n'avoir aucun effet appréciable 
sur le rectum. . 

iZ*" Le tannin, préparé d'après le procédé de Prount, 
dissous dans la proportion d'un gros et mélangé avec l'émé- 
tîque, en empêche l'action vomitive; taudis que donné, 
même à haute dose, après l'administration isolée de ce 
dernier, il ne la suspend nullement, résultat contradic- 
toire à celui annoncé par le plus grand nombre des au- 
teurs des traités de matière médicale. 

i4^ Le tannin obtenu par le nouveau procédé de A. Pe- 
louze, dissous à la dose d'un gros et mélangé avec le tartre 
stibié, n'en empêche nullement , dans les trois quarts des 
cas, Teffibt vomitif. Le même, donné séparément après 
l'ingestfôn'de ce dei'nler, ne l'arrête pas davantage^-mémc 
k ik dose d*un gros à une demi-once. 

i5<* Chez le plus grand nombre des malades souàlfS à 

^cès méàidàtibiÎÂ si variées et souvent si éiiergrqiies ;' les 

selles ont en lieu avec ou santf coliques ; dès lé 'lendemain , 

ëlIeA'bèMàMir,'et les fonctions digeslivesreponvraietatleur 

ài;tiVîié'i'1}IIOlqU& souvent l'expériaxmiifetidn eût ^^«e- 

nouvelée le lendemain ou même les joiiniJfiHhraéMi-dfa. 

.teoglM^^mMlF9Ui.l9 a9rt*w ^|, W?»îhHW#lé ppr^^les. 

Im «Ulf enlii ^ftient! bien 4ig^^ f^ (^l^^mii^^f^^ au- 

e e«6i«ifi9H9Murf<M SAh8atiQii:,Ql&mbi%^.Jf^8^aa^^^effai- 
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41^6 LlTTÉEATiram' l^ÊÊUOklMr FBAIVÇAISE. 

saieul nal^reauecme colique^, ne pmiroqiiialefittaueiiiii di?» 
gagement insolite de gas qui euseeulpu fake »oapf^ii«r.* 
d^rirritation datts quelque poîtti de, la fliiKque«isa.d%e0f< 
tiare. Il y a plus, malgré reaaploi d'agénif «ihssi.astifii».: 
quelquefois dans dea cas d-irritalions gastdques ou ÎQlMn« 
tinales^ M. TouliiMHicbe dit Dr'avoir pas v« d'état pbleg?^« 
masique ou de recrudescence survenir à leur suite. 

III. -** Note sur U mélan^ du sel marin auœ alimenté de.. 
t*hcmme; communiquée par M. le dootcur BARBiBA , méde*- 
cîn à Amiens. — Il résulte des recherches d« M. Bdribier< 
que tous les hommes prennent avec leup noivriture qao<- 
ttdienne de 5 gros à i once de sel au moins; qae^ dan»' 
les casernes» tous les militaires con'somment plus d'une ODed< 
de sel marin par jour; qn*à Tabbaye du Gard, près<Picqai«*« 
gny, chaque trappiste prend, avec les aliments^de la jour»»' 
aée, plus d'une once de sel. M. Barbier attribue le bont'teiat^^ 
l'embonpoint satisfaisant de ces religieux, leur longévité» à' 
1» grande quaadlé d'hydrochlesate de. soude qia'ils Qon- 
SMnmeiit.. U pense que.» rhydnochlorate de soude éïJ9»k 
AicoBifkOsé par les fpcoe^ .de rorganioiifi., les prioeipi^at 
4issooiés/ de l'acide hydrachlonique y reiçoiwent uii;eaiplei^ 
HBe^slîiuktÎML d^nit eu. ne sei doute pas.. 

. i¥. '•-^Mémoùfs min Ik eurabiiUé daromQUUsemenkcérék'M; 
fôÊ IML À% BBoaAMB&B, ancien interne. ài(la«âal|iÊftiièrab *«^ 
II: i«MiftCe -des- dix eiMevvatioas TappovtéQS*.dans lee -miéf^ 

. i»^Que:r le ^yaaseiiwsememt ;dea esniresMoetiMeiuei {Nm. 

fnévin ' ' •• •" i ■•' - • '" • 

:^>Qtt'él peMU gaériv à une époifàei à&^ wmiiaée^Mm 



Z9 Là gcnéiisott'Opétée^; si le-ééèdMlte é'élé'Vtt^^lltti^ûBi*^ 



Digitized by VjOOQIC 



\ 






sicUrable , il c^sta » oonun^ è la «aît^ des meimn^^ l^éca^iy 
rka^ies» .una paralysie pliia xw mQiU)3 profooida Au mouvf^r 
ment qui n>sl; pas touî(Mij:9 çn. rapport avec Té^ead^ç 4^ 
la lésion. La sensibilité reprend, au iîo»tr^e, pre^({^ç tQUr 
jours son éiaA normal ; dikQS presque tpus les c^, M* 9e* 
ohamb^e a observé l'aiFaiblissen^enl; des fonctions ^xf^^r 
niques. 

40 La cicatrice peut affecter Tune des deux formes sui* 
vantes^ :.^ la matière du ramolllsseiuent ne s'est pas néu- 
nifi en foyer, il se for.u^e uue induration d'un Wauc (juqI- 
4«iefoîs éclatant , d'autre fois grisâtre , coxistituée par àfi^ 
faisceaux ipégaux de fibre cérébral^. Si, au coutrair^ » J^ 
xamplUssemeu^ a été porU^ au point de se fondre qq niu^ 
cavité, eeite cavité, lorsqu'elle n'est pas très-large., piçujt 
(^Cpre se vider, se rétrécir par uue sorte de plissemftnt Qjp 
S9a parois, s!obliJtérer.eniln , et doujaer lieu à'une picatrip^ç 
blanche étoilée* 

¥. -^ Rechercha sêit Ûatomkée.eéréèrale; pav le pvo&ssaor 
AftVE&T M'^ra» -^ La snppuralien de Tmieilte pevt av^ 
un Iripk rapport avec le carvean; la maladie s^étepd dm 
carves» vêts l'opeiile, ooide IWeilie vers le oarveatt, ou 
elle sedécîare sëpaténies^dant les deux parlîeftà la foia; i# 
deuxitaiç mode est le plus fréqœat. La propagaliiii» .de la 
maladie se fait par contiaaité ea.à distMiee, ;BAaa.le pPfN» 
«Mev« eœ v >ti>iiles les pattîes aottt atteîiiiles A ^rujiee peu 
À fNMiyiiu9i|ii?à^ee «[ue la siippttralkMR QéaibiHde:pfiiaae !• 
Caire îour au^debors, ou bien que la fmppuratian jtetlW 
niHip aîl «tleiiitMfe «enreai» et «es^ meaàbcaoes :. MiiQ^deidf 
{uropagaticm est lo plus commiiA. Dans le dauiî^itte eaayif 
snppuraliciii de. roreiilf3 se déclare en premier lieu.,, et. aa 
borne souveut & l'oreille moyenne et interne i ni^mmM 
kiêomâm^sm^ 4^ ^ifWijm^ s'mtfîamn^ent /eft ftnppupenju 
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Ao8 LITTiBATOtK «âsiClBB FflfiKÇAlSE. 

I^'jDilammation et la sappuratrân oérébrate petii^iit tti^më 
se trouver au cdté opposé de Toreille ftialade ^«ë qlil'pi^iwS 
que ces deux affections se manfTestent quelquefois simij^- 
tanément et séparément. 

lorsqa^il existe une sappuralion ide roreille^'^Ue nl'se 
reproduit pas toujours âa*6 le cér\éat\i ; m(|is «odteiit tl 
existe un ramollissemept^Hi une simple ânflBialmhtlôb'lIeà' 
membranes du cerveau. ' ,•<< » ii*4> «p .*utnt'\ 

La suppuration 9 en se .pi^pa|;eant ée iWéine^tt^i^'lè" 
cerveau, attaque tout d^abokld les membtiàti^ qrii i^pîsP* 
sent Tos pétreux et les fortèves cé#ébra1eistt«l^f»^*6tlé^^': 
tend du cerveau à roreiile> eHe âeifuit plue rafememitU^-' 
par le conduit auditif/ Le plusoifdînairenlenil/uttie toti^'^ 
partie de Tos pétreux est attaquée y- iqirélquefof^U plus^ 
externe; alors le pus arHye par*un gkiwd détUur'au ttiéfft'* 
auditif. externe, et» comme Toreilie moyènike lst*le'lab^p 
rînibe ne aont pas altérés , Touiè reste «ntabte. ' Mi« p 

J^rs^Oirinflammation s'étend du'€eHeiiui& roi^fUe^^^ 
les pbéJftomèiles cérébrafttx enstedt lungLceMps'tivifÉft'^ue" 
rorfîUe «it atteinte»; •fprdiiiaireftient'iltf'sveivotif ttl viot* ' 
lenta^^iûtJioitibreuji, malS';trèâ.DpittfAtoeB«f Fttu <à>tieu' il^ 
defjeaneatfidns vieleiit9€t!plus ueiiib»Mnf;<li Itf 4}tt ,«41 s^^ 
joint des sjmptômes d*otite rnteroet; FontodèviieiitdiMfe'^' * 
îl survient mâme de la surdité , et elle s'accompagne de 
douleurs violentes dans roreille. 

Quand la maiii^ s'étend de ror^lUe v^rs\le cerveau > 
elle n'a pas une marche déterminée, et les symptômes du 
côté de la tête sont très-variables. Au commencei^ent , ^ 
y a un^ douleur de tète circonscrite plus ou moins jn^ei^sef^ 
plus tar^, ^fi^vijB, agùatipn , puis coma et souyçnji^niq^ ^ 

Le8cas.9ii<n»fl4mrnatioi|.et la sppipunaliion. du cerveau ,, 
et de romli^.^ci^fléiE^liireut^sabUemf^^t.puJ^tfléw^iilif^ 
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l69 ytfftn,aigûfkf ttsîàimononitparide "vMems^fmp^ûtïtê 
d!«p^>,plUp ivleiine, d'abe^méningH^t^^ d'une éûùéphfa^ 

sfr *(4tt90fi^/|iAr J^J- de Là Haéfbj médecin on chef de 
rJi4pitalidAiLatl8ann6, *^ Ge i>*es1l pa» rar la 'quantité de 
Farine qu'agît Tasperge, pense M. de Le Harpe, mais sur 
sa^qii^lité qu*eU^ nAodifiefiar'le principe Féslneux, verdâ* 
tre^,^4iun^saTie«ic âcne» -qu^èUe centiont. ilicrdU que ce 
priii£^ e^laiHalo^^iie è ila réameide lasdlsepar^illie eu à la 
8<nUiti8#, asMi9«6trà.ptpdndanl îdeilliqueavec ces subitai^- 
C9fky^ qM.*il poole iODiattioii it^iteàtô sur too^lViiiseiiri)le 
dei . 1^ yeajtf(ei«- oiéÎBt ^péoial^ent ^ «ur les tlwus' fibi«eu3P 'et 
ii|lli8^1eux..Ili«6 tmAp «nrice qu^ii a ^oeuatammentres^ 
8ei>li>au/col dOfla.vessia'Un resserremeilt pénible qi:i9 'gê- 
nait légèrement l'émission des urines quand 11 avait intfftfgé: 
desîasperges pendant plusieurs- jouns de suite. Il^^dH: \()i]te 
son fr^e* iii«):dPfiédeQin denses amis 5 et teug>lé»ia«itflt^rs ' 
d'aap^iigestquUl a^puiconMilter^iaviaient fiJiBUt*eil«ia «rlètane 
obi^rKaljon.i Ul rafipfHtaiienfii» -un-eas .de)e]^tlte<«U#Venâé' 
c^es un i0li«ie >hofiMaBMi}qiiîi pendant Ytrel8>seniàiiie»v*àMft' 
fa^t.wiiut^f^haUltteld'«qNitoges. ' > ' >A. F; ' 

»>" > > 'If^Bjcpémhce (Avril i8i8)." ' **"''^'* 

liécnertHes'sUr une espèce particulière d^hémaxuriè endémique d, 
l*Iïé''dh'Phhnêi*^i^iahs'qày^ troptcales^ par H. r. 

RiJTÉïrmètfeiïn d^'l'h'Ô^Haf aëla 'illik'rHV. ^^féac ilfèction 
peu connue en France , nullement décrite dans les traités 
géfi^aux ou^spécftiuit40' pathdlo^ei^MibHêJ^â^bà'feà^^;^^ 
cldfMiitf tiP'di^ennMresv à^ 4té diëi»fib)ybééi>â^^CV?t:H^*^ 
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4ia UTTÉRA.XVM ilÉVCAUK MU^ÇAISE. 

potahi dmm «9^ fo^egraphle de l^'Ile-^le^Friiaoe*, ^uMé«» 
aiFOc pk» de sdio el de détail parle doel«ii»>Solesie^ u^** 
dcein à rile-de*Franoe (dissertation inaugurale, i834)..Gfr 
dernier n'a pas parlé des urines albumineuses-graîssenses 
{hktusâs » Qbapotaki) {thyieims , Prout). 14e travail de 
11. Hayer, em otimUant cette laeune,. ea donnant pbis d*ei« 
tettsiea à ce qtiî avait été fait ava»l lui, et en raMemblan^ 
fle^BOiiveUe» ebseirvatftona, dcus «emfale avoir {été un gvaiiA 
yoKkv sur oe sujet intéressant et neuf. 

Les faits que rappcypte rautenr. se rattachent suivant 
1«{ à trois séries distinctes. La première rcn&rme kis ea« 
amples d'hématurie^ dans lesquels IVxÂsleooe dUuie uitMC^ 
habrloeHemeiit sanguiaolenlev ^ns cause occarionnettek 
appvëoîable^ et sans autvea signes de lésions matérielles de-' 
Itappareil urinaîre, paraît constituer u«îqueme»t la ana^* 
ladie« Les observations de cette pisefloière série soai en». 
pvuAtées à la thèse du doéteur Solesse. i 

. Les lails de la deuxièoie série, au nombre de trois» sont* 
ielQt«& à des cas dihémalurie continue avec présence -êm- 
graveUe urîque. Teuiefoia il. pourrait bien se faire qa^ea' 
léaliléle nombrede ces ca&fAt plus considérable; si on 
e^ bien étwiié la oatuire du sédiment de Turine dans ka 
faits pcécédents , peuMtre y a¥UPalt*oa teauvé de Paeidoi 
uckiue. Cette présomption est confirmée par le résultat 
qu'obtint M. Rayer de l'analyse de Aurine chez un jeune 
enfant de rile-de-Fr^npe atteint d'une héxoatiirie, sans coii* 
ques néphrétiques, et chez son père dont l'urine était al- 
bufnioo-g^raisseuse, 

Di^ips lia troisième catégprie 9 les uripes soo^ ^u oiêmo^ 
Uyxjfs chyléupes. . Cçjia est jmapifeste dans les, o^serva-^ 
tiçns qui sjuivçnt } l'analyse cj^îotique. fut faite ^veç }ç j>liis^ 

ikii reste, 4e8/nasrâe.ceegeiive ont ét& s^iflBiSMpmenl)Oh»> 



Digitized by VjOOQIC 



MflBNAOft EMàJHÇMm 4l t 

scvvéa att Bcéitl, tt wfe mène dMiwé Itea à «ae dîsmiMkMi 
kilôittsaaato. dauA le seia de 1» aoeiété de méfbiimfl.da 
Rio^-Janeiro.Ges urines auraient éi^ observées à laGwoiyit 
4»ettd. 

Il faudrait peut^kie ra^pracber ,, sous, le raf^port étiokk» 
gûyee^ de Vlnénaliuîe de. Flte^de-^raaace^ otaUes <|iit*éfreii»* 
voAt qiieli]|i«rfois ks Eiwef éese dans la haute: JÉgypte. el la 
TSkMa^ et d*aaties liémorrliagles observées danales réf mh 
tveptcales. 

Cfitio iaÔiieiice des eiinaats chaude ii»rla.produc(ioo de 
rkénatuvie o^a rieat qut doive étonner. Sou» le» méaMa 
latiiiidee, la £réqaesce d*auiees hémoreha|pi«e a été fàm» 
sieme €oîe reatarquée. BooUus sigaale les hénoptyeiet 
eenaae trèjEi*£céqoeates dae» los^Iades.. BlumenbachaseiMO 
ipiâia plupart des Enropéeiuiee traasportées dans la* ^iniade 
y^péusaeot d'hémerrhagies ulérîues ou autwsi. Xeifttefiiiai 
eamouonaissaat eette ioftiMtiice du.Qlîntô>r> il restera à es?» 
pliquer pourquoi le moiimen kémorrhagîqiie! se moaira à 
l'ile*4e-£raaeeeeuflla forase d'uaehômatQrie ; dans rkule, 
aeus celle d'un héoaoplyaûe; eC.lla Gniole le.'pkiA soaivieaft 
eeias «ne tcoôsfèaae» ^me ; pourquoi las hématurie» da 
rii0rde«-fcaBee cesseol^ea^aiéials, après la puberté; poiii> 
qat>î elles sciuti eoavent accoaipagaées de graeelLe uriigae ; 
eafiail restera. à expliquer leur tiàosffMrniation assez fiié*^ 
qoeate en wae;eli|flettse> 

'Eh Etirupe et dans les climats tempérés, c'est dan? la vieit*-^ 
lesse qu'on observe le plus souvent rhématurié ; le contraire 
a lieu à l'Ile-de-France , où le pissemcnt de Sang attaque suf^- 
tont les eniants. Toutefois U a'j à peufr-ètre pas autant 
df opposition entre les d6U3t fai&s qu'ota pourrait le crmÉÛ^ 
an peetaier abord. En Europe les hénaaiaries de$ viàiBards 
sont presque tailla sjraiploiiMliqaas^da lésMias laUtSti^SMUif ^ 
dai#flriiaiei miî aB atWi » f diif«qttiace>i<toî rçii», !oa 4e: h^iressiÉ^ 
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4i^ LITTiBArVftB aiDiCALB FBâHÇAISE. 

d^âMeelfOBH calcuktnes^ eie. ; et les héB»ati]HcB'dit»»MkK 
)itlt|ii<iaes D*y sont pas assarément pliisfBéquetite'é cbeslas 
iffeillards que ehez les enfant». 

La quantité de sang rendu a^ec les urines é^t très^vaErnl** 
Me : de là d^s variations de teitite dans ce liquide, et MisèE 
dés degrés divers d*épuiseèient et de^mger pour les «iiuk 
lades. Lorsque l'hémorrhagieesl plus eomsidérable^ide^caâl- 
lots peuvent se former dacis Fùrètre on danala^vessie^^et 
donner lieu aux accident» qui accompagnent la vétenliim 
de l'nrîne on la difficikivé de son émission. Ges liémoniui- 
gfes abondantes se répétant, les enfants dè^fonnent pâles 
el languissants, et le développem«ttit de lar*constitiition«st 
Talent!. Il est rare cependant q\ie les pertes de sang soôMit 
l^onées à un tel degré, qu'elles rendent la coBslitutio»«tt- 
ohectique, et que les maladei soieat atteints cooséeutive- 
ment d*hydropisîe générale où d'ci^dèuïes très-prononoës , 
aftisi qt]*on Ta plusieurs fois obsené à la suite d'hématuries 
détëitefnées (jar des cancerk de la vessie, etc. ' 

Dans cette espèce d*hématnrië'endémlqtie, ie sédtenetit 
de l'urine était presque entièrement composé de saii|;v*<^ 
'àti iâritfa^'dé globules sanguins et d'oeidé url<iae "ck^tâlKsé. 
6eé eri^àtfx, éu s^agglomérati t, donnent qt^r^uMolfs'IKei^Jà 

'db péifte^*' masses cristallines (gra^^elfèwitjfaeV^a* sMè», 
6W. i,'a, 5) qu^on voit à Foéil uû dahs cet- séries' 4«e>tlé- 

' p6r&: Ik )[>ré8ence de ces graviers peutdobnërHeil^^dë^ieo- 
Oquîes néphrétiques, et apporter un ob^tacfe ttiomèdtdtlé 
ait j^as^^âfge de l'urine, soit de VttteiUréfàM^ v«s6ie>)àbit 

"Silla VeSsfë'à travers le canal deTurèirc. ^ ' -^ - 

Dans une troisième iorme de la maXsL^è^iifinechyleihe), 

ràpparencede l'urine est dés plus remarquables. 'jïl^n'^Ëffît, 

eu a4 heures ^ns uii nîème jour,* les 'maladie Vènâdtit^e 

filiâ^uVëUt aeu^'ë}^êcbtf 'â^rines^iFi^iiie, exam^A àM'œil 

; titt ièV^ii'hkteràst*ope, ofFre-^tttUA^es da/aeHè^M'iAI^MitiÉe 



Digitized by LjOOQIC 



sai^HiOleiitei^gWbydeaeaiiguÎQS, c^mUoIs fibriii«tt3i^«HM^- 
nMiaej)l;»y«iiln9>.^i paratt 6(re.eQ.g4nériUformée'^p;^|€l4|pof 
heures après la digestion , estid'iio. vMige pâle; et, fibwifir 
âmmée ài êikwoièinef elie se sépare ea deux parties, ctont 
Vnne infôilieupe parait 9Diagi«inolènt6|. taiidî»qu6 l'autre, U. 
supérièure^iestlfMiehtf^t dYun Uanclûitéux- eu eemplèter 
iiienltopaqoe«>La.<piirlioi| blanche et. Ii^iteuse, exiaoùnée 
'au'iuki»«dc^e».'.i>&'Prééei»t«Lq%ieAqtte&ri9 ni globules san^ 
gunisy'tu matière grasse eo globules ;* d'autres fois, au cou** 
tnàive,oiii y remarque ua assee gvaad^nouibre de globnlte 
Î^Biyàtrea aplatis,, tootrà-falt seviblables auxglobules m»* 
?giiins^ee dissolvaut comme eu« dans l'eau et l'aeide acé- 
tique. Quant à'la>in^tiârç>gra^^, elle ne «e présent^ pqii^ 
•eusrforme.globtt)euse.. M. Rayer a'y a pas i^u non pluft ifi 
globules gremvs d^pqsr qui pounrajept s'y rencontrer s'il y 
, avait une inilamination poncomitante de^ voies uvinaji:ef • 
. V Ces réactionis cMmiq^e*- démontrent dans cette urbie 
chyleuse rexiatenceil'nne matière grasae ,. de L'^i^i^iUfi^ , 
4ea eristaax oi^ w» magma de nitsaite d*uri£e Xpar i'fiçi4f »<* 

'^ Chose jrenfiiirqu>9bte,.en.e;!^minant cç]Vcrui;îoe,|[;hj[|e^(fe 
œnpac^vfiia^t, av/ec un mélange d'urine «ai^e çt ,éifi 
eàyle rosé^ceoueilU f^^8 le r^rvoir de.PequQt ^bpz un 
dievAl, Ifanalogie de»cés.deu?E liqueurs,, de Turine chyiçiDie 
Aiti6fiîeUe^4t dn L'ivine chyleuse de l'homme, ap^r^d^ 
phiafirappân|ei|,. Qtiant aux urines albumipo-graisseu^ , 
jCiUes^iressemblaieKit à une mrine.dai^s.^ laquef^le op,.^|7|it 
ajouté les éléments! orgqniqup^ du chyle,. a^QÎn^;ie3,,g4)t|f|i« 
les* Cette espèce d'urine chyleuse , considérée dans ses 
rapports ^avec le chyle, était évidemment analogue aux 
urines albqmineuses .qui diérivent du sang. 

.'l|*iU9W.«rait4iipo8é;^M?ilfiMi;çj^iV^ çftM^PÎ^^A.^- 
4tf«riQ9lte )allé«fllftfm des .iiri»§fl<,<irine„|;<3r/ftijf^),jeJ,Mi^ p^*.' 
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4l4 UTTÉRAMBB mfmCàilUi ISANÇUSE. 

difiClHîMi daiDS fo cottiposilibii du sang; séibnéant^ur l^^ 
WÊif» donttée daiM ua âe»i»to ^^ mppiMe (9^ sérfe^ 
dift. 5), il croit «elfe liaison pfobaMe dans tons les cas, ti^ 
aatt coastMvte; oe qae du rest0 des reeherehes uMérietires 
piQwvereilt^lHs «uieoioi»!;' 

Jbâasarcke'de rbém«laii« eadémtqifiede Tile-ée^fitàiioe 
irst eauîoiira ekron^tui ie fiàss o^iaakesaettit dvecf des TéÉlii0>r 
sioM et des 9eeruddscent>es ; ^m !'« même 'vne dans eer^ 
taÎAS oas» 6#as tfsnritee -périodique. Du leste^ eomme eette» 
«MaetiOB «oceasimme «affenasnC la «aeH^ nofis nuHiq«ioxis 
tant à-fait de cooskaâssCMieee anatomb^-patlralogMiiies sur 
r4M4fs v^ies mîiiàîffes qui kit*s — e MâssaBMiS;, ^ ûikot 
ikte que ptodeaiss aaHeurs «eraiest di^osés à n'y ▼cil' 
^'«ne aAléraïUoflL -de séerétîoa , qu'une nwsèîiieattto 4e 
rioftuK aerveo» qui peéstde aux loneAieii» da^retn. 

A^i^ quelques ceMiêéraftians «elUive» âm dsagistalie 
iitfëvewtîel, M» Rayer fait remarquer tiue leprooostie :de 
riMteaftHtie eadéoMqise de ille*<le-FraBoen'a psi ie «eèni^ 
dsevé de (gna^lé daSn «entes les fermes de la imdadie. Les 
accidents qu'occasionne rhématurie simple sont moîM. 
d ea d lim^wLfue leeax prodails par l'iiématmiîe amec gra- 
ndie 'U»îqne;.'*etla tranafomaataen d'une «n^ine flnn|j;trin<r* 
lente «H une utfiiid tkfimuse, iBdkpve «ne «HéiMicin pHts 
pn^Unde «de la eetisUlnlion» Gdn n'est ^as eiqpendhtit sans 
aitfieplioi^ pnisqne3I. fta^nr ']>a||»ovte l-odiserratioh 4hin 
h smnse>d!nne.qnaganrtaine d'années qui pajpolt îoonr d*mhn 
Hisfëonsie ««nié» quoique «se» imne «dt lu^kètonitenaMirt 
aUHntttaoï^aiseeuse. 

iM M^mtuûMom e^ les m^iénieiiMés finies k i'Ile-d»* 
F mnee et en Eurofe MT le tfwY^ment peuvent étte «ainsi 
résumées : > 

▲band^MHiée à elte-iBème<(m^Ao</^ éctpHUmU)^ eette iié- 
asorrhugte hd^iluielle, compliquée du non de gmveUe^. 
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gaérit spontanément^ sans émigration $ an bout de pl«* 
•idiws nioi^ou deplttsîeurs aaiiée»^ lojrtilu*eUe n'est fias 
assez abondante pour détériorer la constitution. 

La saignée combinée avec les boissons acidulées , a¥ec 
remploi du ratanhîa et àraideda^èpos^ a sufipendtt peur 
mfilquB temps rbémorrbagieki^ TcMitefins, il est évident-ipie 
1^ «aigoée est cooire-^iiadif nuée di^ns le eas «où les perte» M 
fiWDg répétée]» ont déiériofé la coastiiutiou ; alèrs leii pré» 
jN^^atioiis ferrugiubeuses sont ulôlea» surtout quand o« fayo* 
ris(^ ^^ur action p«r iiine noimitiire ««bstaniieUe 'el wm 
e»^ciçejuo4éi*é> Dans un cas ou îà.y avait en mèaie iefilfe 
bk^l^iiorrhagiej lei^^patHiitoMlé.eootoe eetfte deroièreaffiM» 
tiqn e f a^t disiparaUre ea mdQae «eoife l'hénMitorîe» 

A^ ca9 d'bématurie oompli^i^iée de gravelle d'MMde4iffl% 
que» il faut opposée saii^jtput J«8 poodrcts <et les:4KNtJBoni iil«- 
caUoes^ &an^ jpréHidiee de#^ moyens précédent» ; à oeuz davs 
lesquels rurine est en même temps ch^ieuse 9 ou a^Minli^ 
Ue^usc; et graisse«se ) il faut opposer la tentave de caoUia^ 
fidps't ce moyen réussit^ parfaîtemeAt dans imcak raptxoitf 
par Cjbiapotaiu (3« série, obs. i)* 

Enfin ^ lorsque cette hémM»r<e résiste «mx «ft0]ns«»fpé*^ 
cé4^mmeat indiqué»^ r^iiigralMMa^«st le>it«iUeiir nojtttt 
queroo puisse employer] 41 'faut «oMsIraire 1 enfant ii rtef> 
fluence d^s causies qui produisent ta.naidedie) et «iiUi«tt^ 
refiwaeot il es| des oa#» riires à la vérité., «ù oe.mojnii 
poiéme a échoué. Les médecins brésiMeos atitiptierdentipéiiv 
recv^j^QUXiaiideir les bains fitoîda $alés,>la8 tonique!», letfismN 
l^eux, les astringents, tout en reconn^îiMNvyt <pM lA^Më^ • 
salion de la maladie est qiMrfquefoia hldé p a<i dtttg ànVmt* 
tioa du remède . . i . ■ ut 

A. B. 
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4l6 LlTTiBATURE MÉDICALE FAIIVÇAISH. 

Journal des connaissances médico-chirurgicales 
(Juin i838). 

Observations et expériences relatives aux plaies de tête; par 
M. BouGHACOUBT,d.-m.-^— Dans cette deuxième partie de son 
intéressant travail sur les plaies (i], M. Bouchacourt s'occupe 
deiB plaies de tête. Il cite d'abord une observation fort re- 
marquable de plaie du crâne à lambeau , sans lésion des 
os, qui lui a permis de copstater le bon effet des appli- 
cations froides résolutives çur les plaies du crâne réunies 
par première intention. M. Bouchacourt se livre ensuite à 
quelques considérations sur les fractures du crâne. Il est 
porté à croire, d'après ce qu*il a vu pendant son séjour dans 
les hôpitaux , que les fractures de la portion orbitaire du 
coronal sont infiniment plus fréquentes qu'on ne le pense 
à la suite des lésions portant sur la face antérieure ou fron- 
tale, proprement dite, lors même qu'il n'y a pas fracture 
de l'arcade orbitaire. Les expériences qu'il a faites sur le 
cadavre viennent démontrer cette assertion , à l'appui de 
laquelle il cite d'ailleurs plusieurs observations qui lui sont 
prepreffon qui lui ont été communiquées. Dans l'une d'elles, 
il est question d'un homme qui, atteint par les débris d'une 
boite à poudre, présenta une fracture du crâne avec déper- 
dition de substance , contusion , et issue d'une portion de 
eubstàneé cérébrale. Le malade échappa aux premiers ao- 
câdents inflammatoires, qui furent suivis d'une suppura- 
tiotf'gangténeuse, à la suite de laquelle une portion de 
1 da volume d'un œnf de poule disparut complète* 



(|}^lMrl'«Mlfte de la première partie de ce travail daiu UÉewc 
mifU^eift da wuméfi murs deraier, pa^e 445' da préoédeal voiame. 
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Vers le trentième jour^ la portion de la plaie correspt)u* 
âàiiteWu cerveau était recouverte de granulations. Tout ce 
travail avait marché sans aucune altération de la sensibi- 
lité et de la myolilité. Le malade, qui quittait le lit, sem- 
blait être sur le point de guérir complètement, iorsqu^il 
liil pris d'une diarrhée , résultat de Fingeslion de fruits ap- 
portés en cachette, et qui ne tarda pas à amener la mort 
au milieu d'accidents épileptiformes. L'autopsie démontra 
que la sérosité presque limpide qui provenait de la plaie à 
chaque pansement élait due à une fistule du veutricqle 
gauche* M. Èoucha-court fait remarquer à ce sujet le peu 
dé rapport qui existe souvent entre le désordre fonctionnel 
ét'la lésion ànatomique. Il explique la non-apparition des 
"symptômes de la compression par l'absence des parois 
*' crâniennes et par là facilité avec laquelle s'écoulait le li- 
'quiilé arachnoidien. D'après ce fait et plusieurs autres que 
l'auteur s'est plu à rapprocher, il se croit en droit de co^- 
- dure : 

i^ Qil'il existe. une différence immepse &ous le rapport 
des symptômes et du pronostic entre les inAatamd|i0|is 
traupfiatiques, à^divers degrés^ de Jia siubstance ot.deA «oom- 
branes cérébrales, suivant que la boite osseuse est intacte « 
ou bien ouverte de manière à laisser passer le eerveau^^u 
les produits inflammatoire^. .. , '» 

^ '20 (^ue celte différence doit être attribuée aux effttof4e 
la compression. . . '^- , • 

o^.Que toutes^ choses égales, d'aiileujc^, UQd.létHO«i>«la 

lorsque, celui-ci ayant' éprouvé une déperdition dfloMib* 
stance , une portion de la masse cérébrale se trouve mise 
> ^ H"; ^^f^9 Fçimîer cas, feft.^gyii pi <»«eB < to rf^ 
5^^«^*te« . Wf t^«^î *^«»« ^^ e«i,fgrt«ée*i^af«lt f Hi^tMlht 
manquer presque tous ou en grande partie dans le second. 
i838« T. U. Juin. 27 
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K. Bouchacoort termine eo se demandant s'il ne faudmît 
pas» dans les hémojrhagies cérébrales, iesencéphalites, etc.» 
U^paner» inciser la dure-mère, afin de mettre le cerveau 
dans les conditions qu'il a indiquées comme les plus iàvo» 
cables, 

. <]ette pensée hardie , jetée du reste sous la forme du 
doute, couronne ce travail remarquable par le choix des 
ebservations et par Toriginalité de vues qui caractérise son 
auteur. II. S. 



Bulletin de thérapeutique (Avril et Mai i838). 

I. '^ Des rapports (Cane sensibilité trés-développée avec tes 
âges ou périodes de ta vie et des déductions thérapeutiques qui 
en découlent. • — Ce travail , digne d'un homme qui a fait 
ses preuves comme médecin philosophe et brillant écri- 
vain , ne se prête point à l'analyse. On dirait une'conti- 
iiuatCon des Rapports du physique et du moral de V homme , par 
C^ib^nis, avec une tendance matérialiste moins pronon- 
cée » ce dont nous félicitons M. Reveillé-Parise. 

II. — Huile de /oie de morue. — M. le docteur Gouzée 
rapporte quelques observations d'après lesquelles Thuile 
de foie de raie ou de morue parait avoir eu «du suceès 
contre je rachitisme et les tumeurs blanches. Il admini^ 
Irait cette substance à la dose d'une cuillerée i café pour 
les enfants et d'une cuillerée à bouche pour les adultes» 
matin et soir. D'après son expérience et celle d'autres 4K>a- 
frères '^i l'avaient devaneé daqs les méuies expérimeotar 
tions 9 il recomoiande aux praticiens celte buiie animale 
comme un mojeu précieux contre des afieetious comiau- 
néoieut très^rebelies. 
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ill. -^ Tràiimnmt de& dartres par la liqueur arsénkàlé. ««^ 
L'emploi db la liqueur arsénieale dans le traitenieiit -à^ 
èmtrtR rebelles est rceoaai»as»4é par M. le docteur Mm 
Bishop', qui en. a retiré de bons effets dans sa pratiqué 
particolière. Sa liqueur, du reste , diffère peu de la soki* 
tion arsenicale de Fouler, déjà employée dans les mèmei 
circonstances 9 notamment par M. Biett. l^oici la formule 
du docteur John fiiatiop : 

Arsén ia te de pot asae liquide. 3 j. 

Liqueur de potasse*. 3 j. 

Décoction de salsepareille 1 livre. 

On prend de ce- aH^ange trois tasses par jour, en ayant 
soin qu'il n'entre pas dans chaque tasse au-dessus de qua- 
tre gottUtes de liqueur , arsenicale pour commence^: 

A. L. 



Journal dePliarmacie (Avril et Mai i838). 

I. D« faction du chlore swr ta strychnine » — M. Pelletier, 
voulant, étudier et déterminer Taction du chlore sur les 
bases sali fiables organiques, est arrivé dans le cours de ses ex- 
périences à un résultat d*une haute importance pour les 
recherches toxîcologiqués. Il a trouvé en effet que la sensi- 
bilité du chloré, comme réactif de la strychnine, est des 
plus marquées, lors même qu'on n'agît que sur des quan- 
tités à peine sensibles de cette substance si éminemment 
vénéneuse. Lorsque l'on fait paséer un courant de chlore 
dans de Teau contenant du sel de strychnine en solution, 
•«bien nie la stryehniiic puredéfayée et réduite en poudre 
très^ioe, "ofi toît ' aiissitél se mauifester au -passage de la 
buile'de chlereune matière hlai^ehe, floconneuse, qui s'é- 
tefl4 dans le liquide, et. vient nager, à isi surface sous forme 

27- 
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420 hmifiiLrvïiE^MÉii(iàisU f^^Ançaiss* 

dVcunie; ce phénomène ne cesse de $e [yrbâliH^è? qae 1^6^ 
qu*il ne reste plus de traces de la shyclràinè^ datiS^^lk^ li- 
queur. Cette matière blançjie, gvfî ^"^1^ .^^ , i^^^^^ d'une 
réaction et de la décompoMtipn de^ la strychiiine par le 
chlore, est composée de clpq^^l^fpents, dans les propor- 
tions suivantes : ,!. rX 
Carbone. • . 5o,iÇ. ,,^^,^^^ ^^^^ *, 
Hydrqgèn^ç .,,^. r; 4^74. . ,'j 

Azote. ,. . , ,M^%^. Mjib^a - 
Chlore. . ^,^,,^.,24;j5o, _ ,; 

Oxigène . . . 15,4'. _ r .1 

.•1pO.OO«. . . , 

PyWrmî les substances organiques^;! njjiimc lalpumiae 
et l^,gé^aline qui produisent des effets seniblàDies; çâais 
1q précipité formé par la strychnine est soiiiole dansTal- 
coç^.^^^jjf'^l^ier, tandis que les précipités formés par le 
chlore dans une solution de gélatine ou d'albumine sont 
ftis^nlAes-dqns Taicoôl et dabfi ^'^hc^r.^Sjafe j^ ^j[^mne 
^eltHi'AvaU i|aème^€<éc»piléû par4e ^btoiçflc^ç^ 
(/lii iûé>Eilfftïndraîl dé l'àlbumiUe et (}e| }a ^^^^1^39^ 69%" 
*aîi sSô'ÉctH^^'de l'alcool pourfaire^le .^^RP^rl^esy^^U^;^ 
tapkéê.* "'/ . , ' '. **»• «^^^^/b au b l:)ÛV[i£q 

îGyitd'déciïliiverte de M^P^Uetief e^;4>¥t^l9}ttfisl^^ 
oieuse, qu'ont tue «onMiswt paa ^«)fi9fi%T§€ii«é?Ç*âi*te^ 
strychnine^ et que les recherches toxicologîques relative- 
ment à ce poison pourront être faites à l'avenir avec plus 
de facilité et de précision. 

II. Analyse de diverses eaux minérales, par MM. Bouliay et 
O. Henry. — i« Eaux de Miers ( département du Lot ). La 
célébrité dont jouit dans le pays cette source d'eau miaé- 
raie saline, attire chaque année quatre à cinq cents ma- 
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ladeei ; sa température est froide ; elle est purgative. Elle est 
composée par litre^ savoir : 

1® DVcide carbonique libre. . • eu très-léger excès. 

2^ De bi-carbonate de chaux o,3o8. 

5* — de magnésie, . • , 0,120. 

4* — de soude anhydre . . 0,071. 

5* De. sulfates de soude anhydres .... 2,675. 

6» — de chaux id. . . . 0,954. 

70 De chlorures de magnésium .... 0,750. 

8"* — de sodium o,oao. 

90 De silice 0,480. 

10® D'alumine 0,057. 

11* De traces d^oxide de fer o,oo5. 

la* D'une matière organique évaluée à. . o,o6o. 

i5^" Et d'eau pure 994,659. 1 



1 ,000,0f)0. 



' 3* Eaux de Fougues ( Nièvre )• Fougues possède deux 
sources d'eau minérale gazeuse célèbres depuis l'usage 
qu*en firent Henri IIÎ, Catherine de Médicis, Henri lY, 
Louis 'XIY, etc. Sa température est froide; elle bouillonne 
par l'effet d'un dégagement d'acide carbonique ; sa saveur 
est aigrelette et assez agréable. Voici les résultats de l'ana- 
lyse de I9OO0 grammes de cette eau minérale : 






i '^ i. 
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Acide carbonique libre, un tiers de 

litre ou 0,5957. 

Bi'-carbonale de chaiix. - • • . 1^369. 

^-- * de magnésie. . . • o^9^2. 

— de «onde 'anhydre 

(avec traces de sel de potasse) . o«6562. 

Bî-carbonate de peroxide de fer . OyQSd6. 

Sul£ale de soude anhydre' . . . 0,2700. 

Sulfate de chaux • . . .' . • 09i9»o. 

Chlorure de magnésium. . . • ^,35oo; 

Matière organ. soluble (glairjne). . ô^^jSqo^ 

Phosphates de chaux et d*alumine 'tracas. 

Silice et alumine . . • . 1. • o^oSfo: 

Eau pure ........ gç^^SGi^^. 



I, 000,0000, 

5° Eau minérale et boues de la rocA^Pt^^a/ (Vienne). L'ana- 
lyse dément les qualités merveilleuses qui leur avaient été 
attribuées* Elles n'ofirent auicu» i»dlae U^'m prinfiipe siUfu- 
reuûs que des analyses ancleni^s eimp^rf^teslour av4Î^^ 
reconnu. £lles Q'oQt^ en outore, «lucvin de^ oana^tèrQ^ ,qvu 
appartiennent aux eaux minérales acidulés^ al^eaUaes e% 
{çrrugineoses. Les boues n'ont offert rien de reoiarquabl^ ; 
elles «ont composées de carbonate terreux, de sable axfi»* 
leux, de traces de sulfuje de fer et d'une matière org/inigu^ 
en flocons verdâtres. 

4° Eau de Chateldon ( Puy-de-Dôme). Cette eau est aci- 
dulé ferrugineuse, et se rapproche des eaux acidulés ga- 
zeuses de Seitz, des eaux minérales de Saint- Allyre, et en- 
iin de celles de Spa, quoique la quantité de fer soit bien 
inférieure. Les sources de Chateldon ont été découvertes 
en 1778 par feu le docteur Desbrett, aïeul de l'inspecteur 
actuel. £n voici la composition : 
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Acide carbonique libre,. • .. «^ 


0,6687. 


]^i-carbonate de ohatix. . • • 


o,ô5^- 


., — de magnésie. . • 


Q>.ia42, 


, , . , -r— de soude aD hydre . 


o,556o. 


— dépotasse^ • • • 


inappréciable. 


3ul£»ie8 de cbàux. . • . ^ 
•-». de soude anhydre . ) ' 




0,0700. 


Clftloruresxle sodium^ . • ) 
— i- • de ma|;nés«ttin. . ) * 


o,o45o. 


.Oxide de fer proto-carbonaté« ^ 


0,0107. 


3Ui^ mêlée d'alunuoe • . . 


o,o56a. 


Phosphate de chaux .... 


inappréciable 


Matière organique 


o,o5oo. 


Sao-pive 


997,5o». 



I^OOOyOOOOb 

L'ensemble des substances qui minéralisent Veau de 
€haleldon justifie de proprii^tés actives et réelles, qu'on a 
sans doute quelquefois exagérées, contre la leucorrhée 
«onslitntîonnelle, le catarrhe chronique de la vessie et la 
fulblesse dés organes dfgesttfii. 

S" Eaax.de Plçmbières. {^source c(u Crucifix), On oonnaît ^ 
]PU)mbièrc^ dix àdoaze sources qui, à part la diff^teiMSQ 
de tempér,ature^ gai-aisscnl offrir les mêmes caractères p%«^ 
siques. Les résultats de l'analyse de If eau de la SG4if^€â- dt^ 
Crucifix concordent avec ceux qu'avait obtenus Vauquelin, 
sauf la présence de l'acide carbonique libre, et de l'air un 
peu plus oxygéné que celui de l'atmosphère, des bi -carbo- 
nates de protoxide de fer et de soude, ainsi qu'une petite 
quantité d'alumine, qui paraît être la principale cause 
de la propriété savonneuse qu'on attribue aux eaux de 
.Plombières. Outre tous ces principes, l'eau de Plombières 
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paraît eontenir dn çaz tfXoHt^îhre^ qui «Vehap 
cesf Ce fait) s'il était constaté, établirait une nouvelle ana-. , 
]og^ avec les eaux de Luxeuil. Voici le résultat de r analyse 
defeaa de Plombières : . . " 



Acide carbopîque libre (à peu pcèSu 
1/1 S'' de litre) on • • ^ '*\ r 

Bi-carbonaté de chata:».. • .;/ 
. — ie soude anhy?ire ^ . 

— ' de protiixtde âé fers . 
Sulfate de chaux-. • .. » .. • 

— de soude anbydré .\ ù^-' c 
Chlorures de sodium' • . ^ Ç z 

— de magnésium, i^t ':" 
Slice . • . . - ; . _; .: } ; .: 6,o56. 
Alumine et phosphate. 1 • ^ 
Matière organique (glaiWne]^. 5 ',.- 6,029. 



0^69. 

o,oi8y;"'''^' 
0,1683. 

Oiobirl'"»'-'''*'**-^'^ 
Jtracés. " 

6,oia0i^'«'*"'^- 



ihr. n ^b 



Eau pure < 



r 999t^^5- 






fîlrii''^ 



jà tafysê des êatuc ëé-LûnceUil, par Mr Srâcoi^ot. ] 
possède dix sources il*èa'ux minér^lçs ^esigQ^es dans le' 
payi par différents noms; Le tableau jùtitVaiil ii^J^\i<^^^J^ 
ition ohkBiquè dé chacune de; c|s ''setfrèes » d'après - 



CO] 



Fan ilyse faite par H. Braconno^. La dfe^t^ré fîoloîlWs^m, 
con acrée & désigner les différences de ftnii$éealure quc.-^ 
prés (nient ces eaux thermalei ^^ . . r . ^ 



C w ^ - T 

D • -; := i ^ , r. 



M D ». -'."*"; 
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pour 1 lit. d'eau. 
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Les sources n«»I, II, III et IV étant presque entîèrcmenft 
identiques dans leur composition , on peut conclure C|uei 
ces quatre premières sojarces proviennent du même réser-* 
voir souterrain ou ceiHre niinéniltsaleur. Les sourcesii'^s y^ 
Ylet Vlly quoique .f»POvenantaussi de la même nappe d*eau» 
ont rencontré accidciUeUem^nt dans leur trafct des filets 
d'eau pure qui ont altéré leur constitntioa originelle- i>ans 
la source YllI, cette ahération est beaucoup plus marquée. 
Enfin, la sourœ IK est tellemeiU appauvrie par, sou ïoé^ 
langue avec l'eau pure, qu'elle peut être comprise parnit 
les eaux de source ordinaires. Tels sont en substanjL^e lest 
laits qui rcssorlent du tableau. 

La production du gaz azote qui se dégage des eaux de 
Luxeuil eftt assez facile à expliquer diaprés les considérar-^ 
fions suivantes : on sait^ue les nuages qui se rassemUenli 
ie préférence autour des sommets les plus élevé» y dépo- 
nent de la pluie, dont une partie se rassemble à leur surface, 
pour former djes milsseanx, tandis qu*une autre partie de: 
oette eau filtre à travers les fissures desmonlagncs, et pénètre 
quelquefois à une profondeur exlrômement considérablCi^ 
où elle est éehauflTée par la chaleur, que l'on suppose crots-^ 
santé avec la profondeur. Arrivée au réservoir où s'opère 
sa minéralisation» die se sature des substances qui sont eu 
contact avec elle; et conune parmi ces substance^ sQt 
trouve du protoxide de fier, puisque toutesi les eaux de Lu-* 
^uil en contienneqt une petite quantité, celui-ci ^'empare^ 
4e Toxigène que cette eau retient en dissolution, d'où il; 
fésulte que l'azoté seul.q^i'plle retenait aussi, s*en sépare, 
sous forme de bulles plu& ou moins grosses, à mesure qu^ 
f eau approche de la source et que la pression diminue. 



Digitized by VjOOQIC 



Journal de la Société 4e méitkcine de Scrdeau^^ 

■{Mai i«39.) 

.Afifuiflira «ur la question sidotuitB :- • Dètermifier ^apnte 
» rexacnenet te rappitoekieiiioiit' dos faîti» empruntés à l'or 
» nttlomîe oomiyaré», aux espérîeiM^es phyftioiog;H|aes «I; 
» suijtunià raDatomâe 'patrfaologique 9 ce qu%I y a-ée pofli** 
» tîf dans la looaHsatkHi^ des limaotions cérébrale»; p ptar 
M. Jr&B9 £âB*a6VE, élève interne des hâpîtatti: de F^ria. -rrr 
L'autetir a parfaitemeni réf^olu la question qui faiit la ««Miet 
i& sQn méxnoûre ; oe jn^e^sit pas sa faute si cette solution se eir 
aume dans la particule négative : aicM, qu'il i>,ppQscav§c u^f 
Jéçitime c90.cision , aux piiéteniions do quelques vivî-aeq» 
teurs modernes, eta%ucprétentiQns plus ambitieuses encori^ 
de ladoctcine phrénologiquf. Il démontre jiwqu'à l'évidencc^i 
etpudr Texpérience directe, et parTobriervation , et surtoul 
jpar rînt^rprétation iudicîeuse des faits , combien sont peu 
fondées, et la théorie de M. Flogrens (1) , qui voit dans Iç 
/cervelet le régulateur des mouvements volontaires; et 
ceUe de Rolando, qui considère cet organe comme la 
aource des contractiofis mpaculaires ;; ^t celle de M» Ma- 
Hieodie^ qui a -inventé la thème des quatre impulsions^ et re«> 
|;arde le cervelet comme la source du mouvemenJ; de pro>- 
pulsion^' tandis qu'il place dans le corps strié le principe 
jdu ipou.vement de la rétrocjossioc»; et celle de U. JBouillaui 
vqui fuit résider dans la partie axxiérieure des bémispbcreff 
pérébraux le principe de la produolioo de la parolea-el 

— -. . ^ — _j ^ ^ — — -* 

(1) Il ne faut y^s oublier de noter en passant, que ce savait ac»** 
démicien, en enlevant le cervelet sur une grenouille, a tranché par 
un véritable ;lour de force académique k question qui divise en- 
cereles unatoiiiistesf quelques -ans prétendent en effet que ife ceD- 
ivetet n'axfafle pa^ ches les %frtracfeii« ! ) . . 
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celle de Saucerotte, renouvelée par M. 'Serrés eC adoptée 
par MM. FovîUe et Pinel-Grandehamps, qui Veulient que le 
lobe antérieur et le corps strié président aux mouvements 
des membres inférieurs, tandis que les niouvements des 
membres supérieurs seraient sous la dépendance des lobes 
postérieurs de la couche optique ! — A cette occasion^ 
nous ne craignons pas de nous approprier les paroles de 
H. JulesLafargue, qui , |ustement indigné du -pea de cas 
que les observateurs de nos jours semblent faire des tradi- 
tions que nous ont laissées nos prédécesseurs, s*écrie : 

a Quel est donc ce mépris des maîtres qui caractérise 
répoque actuelle , et tend directement à la désorganisa- 
tion de la science? Qu'appelte-t-on observation complète, 
résultat positif?... Les anciens traçaient à grands traits les 
caractères des maladies ; et ^ bien qu'ils ne fissent pas sa- 
bir à leur malade un examen microscopique et fatigant, il 
faut convenir qu'ils Tobservaient avec assez d'exactitude 
pour distinguer si la paralysie d'un membre était isolée ou 
non. 

» Quant au positivisme des résul tats , refusera-t-on de 
croire aux tableaux de Sydenham , parce qu^il n'a pas fait 
de statistique ? Il en a fait une dont les résultais généraux 
sont inscrits à chaque page de ses livres, et tous les an- 
ciens ont fait comme lui. Devaient-ils songer à' produire 
des chiffres» quand personne lie contestait leur bonne foi? 
Leurs chiffres à eux , c'était la profondeur de pensée , le 
caractère de droiture et de dignité qu'ils savaient imprimer 
à leurs écrits. Quand l'esprit de système a intro«fûîf dans 
la science des résultats suspects, on a vu s'élever là statis- 
. tique qui, dès-lors^ a paru une nécessité dé V&pùqiik poiiiite, 

> Les siècles sont comme les hommes^ ils parlent tou- 
jours des vertus qu'ils n'ont pas. C'est p«4ir efila que la 
soiènce actuelle se vante d'ètie peêUhe^ La^scienee^tleft an* 
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ckp«iriéb2Hfrl)AaecGMip>pliii8;. carçUe n'avait i>iia phréjao- 
iDgie^i niilJiiihéiiifiQ'4^^' qoaUr^JqipiiUions cérébr^f^^ çt 
oepcndaiktiftfv Y6P t. aoiuttef 90^ travaux. » 
yjOBîtewfiiniM«JuU8if^|Çar^MC} qst,wi Ue ces partisans ju- 
4idîdTOl<l« J(V«WBP^^al<W«*Û pç^raistçpt, dussent-ils s'expo- 
s€tfiai»x>dU9^)iè|nes.dc .MM^q^Ulaud,(.i), À voploir qae Top 
ii£B%A^-n»fn]^lQi^^!(ip do^.^r^pds pallres dç .Part. Déjà 
«ouslayte»i)Si^^oaOlkHDq4Q)figAaj^er;q.n aj^iire mémoire du 
]ikjâflDi&. tfnleMuri tîmâré daj^ \f^^rcJiiv$^ g4n€ra(a de méde'^ 
cine (a^ofti la,<|ttefâi(M9âe$iH>cd)js;ition^.il(ÇSÛvciiltés întellec- 
J;|:|çl^^^ ^^ ifi(}f^|e§^^i ^pnsfitue proprement Ifi doctrine phré' 
vfij,^giq^^^^^l\f^\XpQ ixsec toyis lés déyeloppemenls désira- 
b,^. 1^3 enpoçç,. M.^^ples l^afarçue,. s'appn^ant sur l'étude 
jSfP^o^pndîç, dp l*a^atomîe ^comparée cjt sur Tobservalion 
,^ V^oqfipoa ,«t ^d^esiianîm^^up^, e^st arrîyé.à des résultats pu- 
ll'ei^eut ifégatifs. La seule vérilé posilive qui puisse être 
^Sffi^^^ 09,mmc propre à^ grêler quelique.aj)pui au systèmp 
pd<î ^^U> fl;es,t <ijJo| recpni^ue pj^r Camper, Dauj^epton'^^^ 
Guvier^ loi qui avait frappé detout temps les 'Sculpteurs et 
I<58,pjiysiqnpflf^tes^,l9^^iiui état>iit d'une ma nièije générale 

m^]nffWmyff^^^^^.^^\^^^'^S^ s»r laj^^ce. L'a/i^/d fa^ 
AVih^WS^^^ f ^\9^P^^J^\^^^^^ ^^ crâne ou de la face. 




n. ont le crâne étroit, le froâjt 

< 7f9>Vfto4e^«IA4e#«a9rîlHéé{llitAe<iiielii«y. CULi9/ «jb ^uoi 
o^S^awarMftU/^ jèàltîat M«H1 i^AI/ly i^«g9lMué0«c^9llb^lV. 
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mnfc âwtez «otiveiit des inâividas reÉtar^nables p&r le déve- 
loppenlent dti crâne, par les 'proportions harAiotiiques «t 
la beauté de la face, xnanîIbsternéftmBoiiiB unenlépLorable 
iacapacité. lears traits immobiles ou niaiseoieat expres- 
sifs lo^i^ y^"3C mordes ou pétiOants d^anefaviale luillité.^ 
ooncoorent à déboieDtîr la noblesse du front • Peut-on attci- 
buer rinfériorité de ces hommes aa rîce de rédmcatioa ^ 
m eeMe-ei a été la même pénr eux que pour les antres? On 
est obligé de reoonnatere qoe l'aetii»» dn eecvean, comme 
celle de tous nos organes, s'exerce sousTinfiiaeiiGe dedeox 
condttiotis, doat Tune tombe sous les sens : c'est le yo-i 
lume relatif des hémisphères ; dont Tautrc se dérobe à no-. 
tte observatioo, c'est la condition vitaU, Cberoher à résou-* 
are cette difficulté par la doctrine des localisations et 
Tobservation isolée ou comparée de la coofigucation des 
différentes parties de Teucéphale, c'est tcoaher dans Thy-t 
pothèse et s'exposer aux mille et une illusions,' déceptions 
et ipystificatioDS qui composenJt le bagage phrénologiçuê. 
On en pourra facilement prendre une idée en suivant 
M. Jules Lafargue dans l'examen critique auquel il a sou- 
mis la célèbre collection du docteur Gail lui-même. (Voir 
le cahier d'avril de la Revue médicuU et les.n««de snars,. 
avril et Juin des Jrchm$.) 

Nous nous bornerons ici à transcrire le résumé général de. 
son travail, tel que nous le trouvons dans le journal de la 
Société royale de médecine de Bordeai:Kx : 

'« Nous avons commenoé> dit il. Lal^rguiB, par admettre 
lasensibililé, les facultés et la voienté,* la 'motricité comme 
fonctions cérébrales. 

M a"* L'anatomie pathologique, les ex|^riences- et le rai- 
sonnement nous ont amené à cotte eoncl«sloa-qua lar«e»- 
sibilité générale ou spéciale avait son siégu dans^l'eneéphale, 
et que toutes les parties de cetci^ane étant . nécessaires à 
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ftoo âotégrîté» iléNûfcin&fiQBsiblécLe la /two/iVerd'uiae manière 
piufr spéciale; 

» 2^ Passant ensuite aux facultés^ nous avons admis les 
trois bases de la phrénologie , savoir : la pluralité, l'in- 
néité et rinhérence à Torganif^ation cérébrale. Nous avons 
ensuite établi le rôle précis de la vie oi^anique et ries sens 
dans les manifestations morales. Quand nous sommes ar- 
rivés à Texamen des localisation)», nous les avons soumises 
au critérium de Tanatomie comparée , en prouvant que les 
phrénologîstes avaient mal interprété la forme des crânes, 
laquelle est constamment liée à des conditions mécani^ 
qaeset très-souvent indépendantes du moral des animaux. 
Par là^ nous avons privé les localisations de l'appui que 
semblait leur prêter Tanatomie comparative. Puis, lorsque 
nous aTons vu des lésions limitées au siégé de ceftai nés fa- 
cultés produire des désordres d'ensemble, nous nous 8om- ' 
mes convaincus qu<$ l'anatomie patiioiogique était loin de 
favoriser la doctrine de €all, et nous avons conclu que ses 
localisa lions étaient fanùses dans leur intégrité. 

' » Dans l'examen de la motniciU , nous avons établi son 
mégodmns leèerveau, et ses rapports avec la vie orgcinique 
ètles^sens externes. . 

» Nous avons ensuite repoujisé, cotnxtte contradictoires à 
un grand nomibre d'expériences, et comme résultant de 
frits mal interprétés, les localbatiôns établies par MM. 
Floureoset Magendie, soit pour la puisisance liégulatrice eu 
général, soit- pour lèsdifverses'impalsiotts qui' en dérivent^ 
IKoiis avons fait de mèmîe à lAègartl des localisations de la 
parole et de la locomotion pelvienne ou thoraciqae. 

.s La synthèse de tontes nos conclusions partielles, c'est 
9p^ la>sêiisibilité, les facaltés^'la volonté, la motricité,' ont 
leur sié^ dans Tencépliale, mais qu'à edt impossible dé 
spécialiser sans tomber dans Uhypothèse. 
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» Si on nous demande mainteDant ce 4ff£H y a dé positif 
dans les localisations des fonctions cérébrales , nous ne taraî- 
gaons pas de répondre : rien. » 
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REVUE DES JOURNAUX DE lUÉDEClNE ALI.E1IANDS. 

Jluptarede ruténis.— Espèce particulière de gonflement des amyg- 
. dales, de la luette, et du voile du palais. — Hydrocéphale chro- 
nique guérie par une poactîoii aceideotelle, 

I,.^ Rupture de l'utérus y par le docteur Nœgele jeune. — 
Une paysanne âgée de 55 ans, de moyenne taîlle, de con- 
fititution délicate, mère de quatre enfants, et arrivée, dia- 
prés son calcul , au septième mois de sa gro^^eése, reçut 
sur le ventre un coup violent de limon dé voiture. Elle 
éprauvadans le motnent une sensàtTon de déchirement et 
fut renversée* avec violence ; mais elle* parvînt , en se traî- 
nant, à s'éloigner un peu de la voiture, elf là elle fût trou- 
vée par son mari, qui la porta dans soti lit dans un état de 
syncope. En revenant à elle, elle se plaignit d^ù'né douleur 
continuelle dans Tabdomen, douleur qui la prita de Som- 
meil pendant toute la nuit; mais la syncope ne devint i pas. 
Outre les symptômes que nous avôss indiqués,'' lé' dbdlcRir 
Nœgele observa que la figure était artitmée f te p<MÉi, 'à -^^ 
était fort et fibrant ; il y avait eu une sclleà la sbilb de plii- 
sieurs lavements; la malade poilvaiv urinvr, inâfls d'ëtait 
avec des doulquni .et diçsrjcuisaonfl. L'^déoMp ëbll lid peu 
tympanisé, mais ppjUit dur. Entre^r^mbUio ette'pvMs/ on 
peu à gauche; ou ^9fU«it une tu1*ellnamlndle/'«lrcoo- 
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scritey présentant à son milieu une saillie d'environ un 
pooee et demi^ aplatie sur les bords, et d'environ six pou* 
ces de diamètre. Les parois abdominales ne présentaient 
antre chose qu'une petite contusion circulaire. Au-des- 
sous des téguments qui recouvraient cette tumeur, on 
pouvait sentir très distinctement les fesses et le pied d'un 
fœtus. Lorsqu'on pressait la tumeur, ou lorsqu'on lui im- 
primait quelque mouvement, on déterminait de la dou- 
leur.En palpant plus profondément et au-dessus de l'ombi- 
lic, le docteur Nœgele crut sentir le fond de l'utérus. 
L'examen par le vagin ne fit rien reconnaître d'anormal. 
La tète se présentait en pasition naturelle, et il ne s'écou- 
lait ni eaux ni sang par les parties génitales. Il n'y avait ni 
douleurs, ni aucun signe.de travail prochain. Les mouve- 
ments de l'enfant qui , avant l'accident, étaient trèS-vifs , 
avaient entièrement cessé; Tauscultation ne fit pas en- 
tendre les battements du cœur. Le^ symptômes alarmants 
qui s'observent ordinairement dans les cas de rupture de 
l'utérus, manquaient complètement; néanmoins, la na- 
ture de l'accident, les caractères particuliers de la tumeur 
mentionnée plus haut, et la netteté avec laquelle on pou- 
vait sentir les parties de l'enfant immédiatement|dcrrière 
les parois abdominales^ /étaient autant de preuves pour 
faire admettre une rupture de l'utérus. 

£n pareille circonstance, le docteur Nœgele pensa que 
lii la «gastrotomie, ni la délivrance artificielle par les voies 
naturelles n'étaient indiquées, puisque d*une part l'enfant 
était aort , et que de Tantre il n'y avait pas le moindre 
iindice de<travaiL II se contenta en conséquence de prati- 
quer oaeisaignée de 14 once •, à cause de la céphalalgie et 
de Tétat du pouls, prescrivit 'a plus parfaite immobilité et 
recosMaaAda à la sage-femme de renvoyer chercher aussi- 
tôt, que te travail de raccouohem^nt s'annoncerait. Le 

i858. T. II. Juin. s8 
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lendeiuain, on lui fit dii>e quMl nV avait aoeiHi' chattge-^ 
meot, sinon qu'une toux à laqu^Ule cette feaafiae étail* mst^ 
jette depuis plusieurs années s'était beaucoup exaspérée et 
aggravait la douleur abdominale. De Tinfusion de giû-* 
mauve et de l'extrait de jusquiame furent prescrits , et 
plu»eurs jours se passèrent sans qu^il en entendît parler, 
c Le 5 juillet^ dit le docteur Nœgele, un messager arriva à 
minuit pour m'annoncer que la veille dans la matioée le» 
douleurs de renfaatemcQl; étaient survenues, et que daus 
l'après-midi la femme avait été en partie délivréed'un fœ- 
tus putréfié : mais il n'avait pu ètie retiré tout ei^îejr et 
l'on réclamait mes sotns. J^arrivaî à quatre heures du aia- 
tiu^ et j'appris de la sage-femme que le col de l'utérus s'é 
tait graduellement dilaté^ que la tète était descendue dftna 
l'excavation et avait fini par éfm expulsée : mais, cfatMie. 
remarquable, il ne s'était pâs formé de poche des eaux^ et 
pas une goutte d'eau de l'amnios ne s'était écoulée peo^ 
dant l'accouchement. Le fœtu»», après èbne .sorti jusqu'à la 
poitrine, n'avaÂt plus avancé, et la 8age-*£emme ayant voulu 
exercer quslque traction^ le corps s'était rcmipu au niveffio. 
des vertèbres lumbaires» lais8£iat la moitié inférieure du- 
corps engagée. Le placenta* était sorti spentaoément et 
sans hémprrhagle abondante. £n, eiuimîoant la portion 
de l'enfant qui avait été ^pubée et qui était dans un 
état de putréfaction très-ayangéf M. JSmgele la trouva 
telle que l'avait dit la sage-femme. La malade était immo- 
bile dans son lit, présentant des. phénomènes bien. mas- 
qués de métiite : la figure avait cette expression de souf^ 
france qui s'observe dans les. maladies utérines ; anxiété 
des traits, trouble derinteUigepce, pouls entre iio et lao» 
dur et vibrant ; peau sèche et^ rugueuse » chaleur vive do 
l'abdomen, extrémités froides, langue sèche,, soif très- 
vive, nausées; un lave^ient. ayait^ procuré une selle et la 
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jx^l^e avait uriné. Les seins. étaîeol; flasque^ il n'y avait 
pas àe traces de lochies. L'abdomen était plus tendu qua 
pvécédemnQtent ; mais la tumeur avait diminué; on sentais 
moins distinctement les parties du fœtus : on pouvait ce- 
pendant reconnaître encore les fesses et le pied qui, 
avaient été sentis auparavant. La moindre pression cau-^ 
sait des douleurs intolérables, £n introduisant sa main 
dans le vagin» dont la température était fort augmentée, le? 
docAeur N.œ^le trouva le col utérin placé très-^baut et di- 
rigé en arrière : il était assez ouvert pour permettre l'intra* 
ductioa de deux doigts. Une jambe faisait saillie dans le 
vagin ; la portion utérine du col était fortement appliquée 
autour du genou. De nombreuses tentatives d'extraction 
furent faites» mais sans succès ; car outre la force avec la- 
quelle le col.de l'utérus embrassait le membre» Tétat de pu- 
tridité extrême de celui-ci empêchait de le saisir solide- 
ment» en sprle que les efforts ne servaient qu'à exaspérer les 
douleurs. Dans l'espoir de procurer le relâchement du col^ 
une saignée de 16 onces fut pratiquée^ mais inutilement* 
lia jambe fut alars coupée au niveau du genou» des fomen- 
tations chaudes furent maintenues sur le ventre; on pres- 
crivit le te^o» le plus absolu et un traitement antiphlogis- 
tique général. 

Jusqu'au 10 juillet» le docteur Nœgele ne reçut pas de 
nouvelles de la malade : ce jour-là » il apprit que depuis 
deux jours elle avait souffert beaucoup » que la tumeur 
s'était euilammée et s'était ouverte le 8; que le pied s'était 
présenté par Touverture ; que la sage-femme avait exercé 
sur lui dGê tractions et avait retiré toute la partie du corps 
du fœtus qui n'avait pas été extraite» et que l'ouverture 
était fort large. Le docteur revit sa malade le 14 * i^ ^^^'^ 
mina la portion qui avait été retirée de la tumeur abdo* 
QÛoale^ elle était formée par le bassin» tout le membre in« 

a8. 
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féi^ietir d'un côté et la cuisse de Tautre*. A son grand éton- 
nement, il trouva que la malade^ qui à sa dernière visite 
ne lui paraissait pas avoir 24 heures à vivre, était actuelle* 
ment dans un état très-satisfaisant. La iièvre était peu 
considérable, le pouls à 90, la soif modérée, l'appétit assezr 
bon, les forces beaucoup améliorées; elle se plaignait 
seulement de ne pas dormir ; il n'y avait pas de traces de 
lochies; les seins ne fournissaient que très-peu de lait. A 
la place de la tumeur abdominale existait une ouverture 
circulaire occupant toute l'épaisseur de la paroi, d'environ 
cinq pouces de diamètre, et d'un pouce et demi de pro- 
fondeur, qui fournissait un abondant écoulement de mu- 
cus. A droite, il existait une éraillnre de la ligne blanche ; 
a gauche de l'ouverture anormale existait une masse 
rouge, globuleuse, adhérente à la paroi abdominale et qur 
paraissait être Tutérns ; car elle s'élevait lorsque le doigt 
introduit dans le vagin portait en haut l'organe utérin. In - 
férieurement, le doigt était arrêté par des adhérences qui 
.<étaii^nt formées dans toutes les directions au fond de Tab- 
ce); à droite , on apercevait une portion d'intestin. La 
plaie fut panHée «idiplement et Tappareil recouvert avec pn 
cataplasme. On prescrivit du quinquina^ un régime doux, 
mais nourrissant^ et des moyens pour assurer la liberté. du 
Tentre. 

Le 19 juillet, l'ouverture avait diminuédes deuilrârs : 
la portion d'intestin et la masse rouge sVtaient retirés dans 
le fond de là plaie. CeUé-ci fournissait Hm ' pustmiable. 
La malade ne souffrait que d^tin gatig)k)<r ingoiûal-qui 
s'était èiiflammè, a^aît 'éùppuré 6t détetihihûfl foeautoup 
de douleurs. 'On cbhtiniià le traitement Stidffûë plus haut, 
en y ajoutant cfes'baidplafimés pour faine'. On âooiià liae 
ftourriiure plus substantieHîè';L*abéès's%UVr$f^*'IM'foMe8 
revinrent progressîvemerit, et lorsque le docteur Nœgete 
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vîsita sa malade le 1 7 août , il trouva l'ouverture alidomî- 
ïiàle entièrement fermée et ne laissant qu'une fort petite 
xîeatrîce. 

' (Neuê Zeitschrift fur Gebartskunde, vol» 5.) 

lï. -^Sar une espèce particulière dû gonflement des amyg- 
àates^ de tk luette et du toile du palais, par. le D^ Koseti,— 
*t)an« les eas d^obstruclîon de la veine porte, d'inertie de la 
membrane muqueuse du canal intestinal et surtout dans 
les étals mori^ides qui dépendent de la paresse des sécré- 
tions intestinales, les amygdales, la luette et le voile du 
{)âflaîs se gonflent de temps à autre, en conserva,nt leur 
souplesse. Ces organes semblent traversés pur de petits 
vaisseaux bleuâtres, ^contractent uive coloratioi^L rouge 
fùncé tirant s^rleTÎolqt ; il y a un peu de géuedans la dé* 
iglutilion et souvent la voix acquiert uo timbre. earo^ué. Cet 
état peut exister un jour et avoir disparu le lendemain. 
Mais souvent il persiste pendant des semaine^» ç^ uç cesse 
qn'aLti moment de la guérison de la maladie «dont,, il, n'est 
qu'un épfpli^nomène. En général, il; suit la jiniiiqe1|,e de la 
;mdlàdié ptîtocipale , s'exaspère ou dimîcMii^t. ay/9« .elle: 
Ainsi, lorsqu'on rétablit la sécrétion inrtiçsAiiiialo $^i|,;f^oyen 
des jpurgatife, on le voit disparaître. Le docteur Rp^k con- 
sidère ce gonflement de Tisthme du gosier comice un 
sympitaie 'Opnsr^Mât d'obstructiou, et p^e. comme uu 
«ytnptûsie de.gasjtnte chronique, lorsque les palaces sont 
jjëîàjitilèsftd^bîjyilée, lorsqu'il y_a pré^oa^ÎM^nc^ évidente du 
rjEQTstiÈBiejvelaeux. ot tendaincc à,dci$ ^Yf^cua^ions s^ns;uines 
rfOirle^'Canal .ji)tds|inal. On r^^m^rqi^e , ^11 |ét^t analogue 
fâericoh>pajU^,,yiQlaçép 4e Ja lèsyj^ff,j0^r\^fire dfjns^ l'hy- 
'"drolhoraKy.lcs h^Qrrl)0ï4es,,i;$ç^^p}}énpj^è^ie (^uiîndique 
.m.pbi4^cte:W.PPiira,4» ^apfr.-îar.i-.U,. .ni.'' -.' X 
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lit. — Cas (C hydrocéphale chronique^ guérie par une ponction 
accidentelle , par le docteur Hofling, de Heînfeld. — Le 
malade, enfant de cinq ans , présentait à un haut degré 
tous les symptômes de rhydrocéphale chronique. Les ré- 
gions frontale et temporales avaient surtout un dévelop- 
pement très-grand et faisaient une saillie très-considérable 
au-dessus de la face, qui était réduire aux [)lus petites di- 
mensions. La santé générale était bonne et l'enfant ne se 
plaignait de rien. Tel était l'état des choses lorsqu'il reçut 
au front un violent coup de pied d'une vache. Perte de 
connaissance immédiate^ mais momentanée. Un examen 
attentif fît reconnaître que l'os frontal, déjà extrêmement 
mince , avait été fracturé par le choc , et qu'une quantité 
considérable de sérosité s'était écoulée et continuait à s'é- 
couler parla plaie. Pendant les huit jours suivants que la 
'l>lessure mit à se cicatriser, elle laissa continuellement 
couler du liquide de même nature. 

Deux ans se sont maintenant écoulés depuis l'accident^ 
6t l'enfant se porte parfaitement bien. La tête est encore 
'Volumineuse comparée à la face; nâais relativement au 
Cofps^ elle a à peu près ses proportions naturelles. 

{JVochenschrift fur die gesammte Heilkunde.) 

H. B. 
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IHSmtlT DE FRAlffC£. 

ACADSBIIE DES SCIENCES. 

(Mai 1838.) 

Luxation da genou. — Traitement da tétanos par l'électricité.— 
Appareil pour les amputations. 

Seàhces des 7, i4> 21 et a8 mu. — Luxation du genou ^ 
réduction. — M. Thierry communique robservation d'hall 
chirurgien de marine affecté d'un rhumatisme au genou 
droit, accompagné de gonflement et de collections puru- 
lentes dans l'articulation. Les désordres et la déformation des 
surfaces osseuses ont fini par amener petit à petit une luxa- 
tion complète du tibia en avant et des condyles du fémur 
tm arrière. Après avoir combattu les symptômes d'acuité ^ 
Bf • Sédillot a tenté la réduction à l'aide du moufle, mais 
«ans un succès complet : \e^ surfaces articulaires ont en 
fMtitie repris les rapports naturels , mais le malade ne poi»- 
•vait encore se servir de sou membre. Plus tard, on est re** 
Tenu à la réduction ; maison n'a presque rieu obtenu. Enfin , 
M. Thierry a soumis le membre à l'extension continue à 
l'aide de l'appareil de Boyer, et la réduction complète s'est 
opérée. On a consécoUvemeiit placé le membre dans l'ap- 
pareil amidonné, et la guérison a été parfaite. Le malade 
86 sert aujourd'hui de son membre et marche, quoique eu 
boitant un peu. 

-*- Traitement du tétanos par Célectricité. -— Itt. Matteuccf 
adresse à ce sujet la note suivante : 

« Tout physicien qui a fait quelques expériences sur le 
passage des courants électriques dans les membres d'u 
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grenouille, a (lû voir plus d'une fois ranloial pris d'une 
8orle de contraction (élanique.Il suf&t pour cela de prépa- 
rer ^rapidement la grenouille^ de lui enlever tout d^un coup 
la peat), d'enfiler sa moelle épinière lorsqu'elle est encore 
très-vivace^ ou bien de renouveler le passage du courant 
électrique dans ses muscles un grand nombre de foisy en 
laissant le moindre intervalle possible de temps entre les 
passages. On voit toujours, dans ce cas, les membres de la 
grenouille se contracter et devenir rigides et inflexibles. 

9 On sait aussi , depuis Yolta, que le passage continué 
du courant électrique dans les muscles de la greDOuille, 
et toujours dans le mémo sens, cesse de produire les con- 
tractions ; c'est en partant de ce principe que )*ai pu réus- 
sir à faire disparaître la convulsion tétanique développée 
dans les grenouilles par les causes indiquées. 

j» Ayant pu de cette manière réaliser sur la grenouille la 
méthode, proposée par M. Nobili.pour rappiication de Té- 
leçtrjlçitéau tétanps, je me suis occupé de déterminer com- 
meuit. on aurait . pu faire cette applioatîoa pdis utilenieiit 
en 2^ai^t ^K^ ^ la direction du courant et* à la manière 
de, riiMro^uire* D-après un certain nombre de reoheirchef, 
faites touiaurs.sur des grenouilles, il me semble <que le pics 
avantageuse est de faire en sorte ^ue la ptemîère intrc»dac^ 
tiqo du.cQurapt détermine dans Tattimal la i^oindreton* 
traqtion po$4ible. J'ai vu ausai Lob grenouilles iétatiiaédi^ 
rét^bUr^/pluXâtsous riufluenoe du courant inverse. "S'y* a 
eqjDAr«,^in^pin qu^ilneUaukpas «mbiier dans cette applb- 
ca^.i>i^^,sMTtouf;ik)«8qKie jle«GQUifaiifi(4eotriqae >^t pfe^ri^^M ' 
parjc;Up s^aiiAifMoniJMe 4e|9auple8 ^ o^est d^étilbKvfla't^iik^ 
laU^>d|l,c<9q^nt4',ape'ma)Oià^e1leate*e8pvèsqilè'lnêëtls^l ' 

muscles par des morceaux de toile par lesquelttiftttftèlttttibë^" 
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petit ces morceaux de toile, d'abord avec de Teau distillée, 
-ensuite avec de Teau de plus en plus conductrice et salée. 
De même il faut, quand la première pile est épuisée, la 
remplacer par une seconde , de telle sorte que Tintroduc- 
tion du courant ne détermine pas de contractions. 

ù Après ces recherches, poursuit IVl. Matteucci, )'aî tou« 
jours attendu avec impatience l'occasion d'appliquer lé 
courant électrique à quelque malheureux pris du tétanos. 
Le docteur Farina, habile médecin de Ravenne, appelé au- 
près d'un malade atteint de cette maladie, a bien voulu se 
prêter récemment à cette application. Je n'ai pu moi- 
même surveiller les expériences, étant retenu, depuis plu- 
sieurs semaines, au lit, par une fracture de la jambe. La 
•cause du tétano.s était, dans ce cas, la présence d'un grand 
nombre de grains de plomb dans les muscles, les ten- 
dons, etc.» de la jambe, par suite d'un coup de fusil reçu 
dix jours auparavant. C'était, suivant moi, le cas le plus 
défavorable ) la présence de ces corps étrangers étant tou- 
jours près de déterminer dans les nerfs cet état d'oscîUa- 
tiofi permaiienteipi me semble constituer l'affection téta- 
niqqe.^L'applictitioftde l'éleotricifé ne fut faite que deux 
joi«^*s .avant la mort, et lorsque le tétanos était d^à déve- 
lopjmavci) toute sa. violeoce. La pile employée était, de 
â5,i^,.3$.QM«ples àookMsne , large de 8 centimètres, et 
cbjirg^Ay^^^er^ati salée et légèvement acidulée. Le cou- 
jant.iK^rcb^ntiXle.Uextxémîté de la moelle épinière au con, 
le ^[^f&9geiéUiit continué peed^nt une demi-heure, en re** 
nof^çj^f^ ^s^e .(qI» 'lat{MlB<danft«c0tin^valle; LeooutfMit»' * 
ét^iAif^roduMidttla munîèra ipdiquée phn haffti e'^sl^à-^ i 
dîcÇfi^Pi^u^^laji^t les extrémlt4<i«eit>>tofte'de9 aresi^cMH' ^ 
di^^i^ j^pp^qiléHiauria>peaui<4iveo<ti3^4feaii d^bord Irès-^' - 

i VkppUbMM âiï koittiinï ^ été^^i^'j^i^Ws» fois dans deux 
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jours. Dès que le courant fut établi, on vit, à la grande 
surprise des nombreux médecins qni se trouvaient pré* 
sentSt le malade se tranquilliser , sa bouche s'ouvrir, tous 
les muscles se détendre, la peau s'humecter^ la circulation 
reprendre son cours naturel, 

» Vin jQuence bienfaisante de rapplicalioQ derélectricité 
était telle, que le malade demandait constamment à y étne 
aoumis. Malheureusement l'amélioration n'éls^it pas de 
longue durée, et il parait qu'on ne pouvait pas la soutenir, 
oième en renouvelaut la pile. J'ai éprouvé le plus grand 
xisgret de ne pouvoir diriger moi-même l'application ; mais 
l'impression produite par ces essais a été telle, que je puis 
compter sur le zèle et l'empressement de tous les méde- 
cins éclairés de la ville toutes les fois que des cas sembla* 
blea se présenteront. 

» Le docteur Farina publie dans ce moment l'histoire 
de cette maladie, et les résultats de l'autopsie cadavé- 
rique. 9 

> Le reste de la séancea été consacré à des suJefaB étrangers à 
laaiédecine ; telssont: unenote de M. Duîardin sur la natinre 
animale des éponges, et un travail de M. Biot sur l'emploi 
jd^ méthodes optiques dans les recherches de chimie. 

— * Appareils pour les amputations. — M. Cazenaud, méde* 
^n au Locle, canton de Neufchâtel (Suisse], annonce 
qu'il s'occupe depuis dix ans d'un procédé opératoire qui, 
en abrégeant beaucoup le temps des opérations, en dimi* 
nue beaucoup la douleur. 

Pktsienrs amputations pratiquées sur le cadavre et sur le 
levant lui ont démontré, dit-il, les avantages d'un instru- 
ment à l'aide duquel on ampute d'un seul coup les mem- 
bres dans leur continuité ; de telle manière que les par- 
ties molles et les os sont divisés subitement, sanseoatUsioB^. 
ftwi^C&lure ni esquille. , , 
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Le cîtexcisecir (c'est le ncm 90U9 lequel llnstrument a 
été désigné) est renfermé dans une boite à trappe qui s'ou- 
We d'eHe^mênfte , et dans laquelle on assufétit le membre 
dans une position rigoureusement déterminée. Une dé- 
ferle qoi part à un signal pendant qn^on détourne Tatten- 
tion du malade, met l'instrument en jeu, et l'opération est 
terminée en une seconde. Il reste à feire les ligatures et le 
pansement comme à Tordinaîre ; car la peau et les parties 
MOlies sont conservées de manière à recouvrir le moignon 
<>sseux. 



ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 

(Mai i838.) 

Innocuité d'une préparation culinaire d'onille contenant du cuivre 
à l'état de sel.-* Cicatrisation des tendons. -* Contractures nras^ 
culatrcs sur un fcetes*— Pilules de M. Yallel contre la chierese. 

. «i^Lîtliotripsie chez un eniant. •» Ëpidémie de pUUiÂsie puUoif- 
naire k Lunel. — Nouvel appareil à iracture. — Cancer de la pnos- 
tate* — Eaux minérales de Roanne. — Brûlure suivie de tétanos. 
-^ Valériane contre répilepsie. 

Séance du 3 mai. — Innocuité (tune préparation cuiînaïre 
^oseille, contenant du cuivre à l*état salin. — » Dans la dernière 
^séattce. Ml. Planehe a donné lecture d'une observatiott !«'•* 
talive à plusieurs cas dMi^nocuité des sels de cuivre conte- 
Ml$'(ef constatés par fanalyse) dans des préparations atîmen- 
Vaires d^oseille, dont un grand nombre de convives' avaient 
'Éfrângé sans éprouver le moindre accident. 
' M. Chevalier revient sur la communication faite par 
m. t*lanéheàla dernière séance. On vous a représenté, dît- 
. Hf les osides de cuivre comme des sulMtànces ped ou poiiit 
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dangereuses : je crains qu^on n'abuse dttnom» deM. Plan<- 
che, et qu'on n'exagère celle innocuité. Je n'en {^rendrai 
pas roccasîon de citer ici tou3 les accidents causés j^ar'les 
préparations de cuivre ; je rappellerai seulement qu^, dans 
un séminaire, cent élèves ont été fortement incommodés 
pour avoir mangé du riz cuit dans des vaisseaux decuiwre^ 
la môme chose est arrivée à TÉcole polytechnique. 'Si les 
légumes et l'oseille, dont M. Planche a parlé, n'ont pas naij 
bien qu'on les eût fait cuire dans du cuivre, c'est qa'îls 
avaient retenu une trop petite quantité d'oxide ; mais il 
serait dangereux d'élablirque cet oxidefûtabsolumenliiaus 
action. > 

M. Planche est loin de méconnaître le danger des sels 
de cuivre ; il soutient seulement que le danger est presque 
nul pour les oseilles qu'on vend À. Paris. 

M. Pelletier : Je sais d'avis qu'on ne saurait nftettoci Iro^ 
de soin à recueillir tôt s les fhitsdetoxîookigîa :iC*esi Je seu) 
noo^en d^clairereette^cience. Ainsi je diraî^ conlreiM^filiQ- 
valier^ qne ee n*est pas ton jetirs kt qua»tttéidia poisai>ii|ai 
en fait le danger, c'est le mélange. Je m'explique. Il yn-des 
substances qui ajoutent à l'action d'un poison ^ily-en a qui 
l'amortissent. Tel est, par exeflEiple,r'effet)dtt.suore4urlef 
préparat^ns du'cciivre $ il:lesdécompose*et Ib^ iiédiût àA'étAl 
de métal,' lequel est sans danger, puisqu'il- est insolnUe» 

— Cicatrisation des tendons. — M. Boitvier ptéè^nWt&tré^ 
sultat de deux expériences qu*ît a faites afiildedétértiliàfé^r : 
1» dans quelle limite récartement immédiat des houtb'd^an 
tendon dîtîsé'peiU ne^jas énipôcher leur iféitf]iim^^at<'uii 
tissu intérihëdiaîré';'2'')dsqiVâ^quel pbilit bè'tFé^tl ribiHeaii 
se rapproche àpi^èstift eérlàt^ téMpë dti'ttsâu'telidînèlii lut- 
môme. Xe^cIcarkcéiste^A^riettses qu'il' nièt^dùslesl^btde 
rAcàdémîè Jpi'WèrftièYi^î'rtoèd'un ehéval ariqttel'M. ffeu* 
ley ieune' avait^tésé^uéVd^éiir moi^ *Miir<4tit9i^^ ifftt 
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abaltSLiy.nae portion du tendon perforant de Tun des mem- 
bres anttTÎeurs; l'aulre, d'un chien tué six mois après la 
section du tendon extenseur du pied. Toutes deux ont en- 
viron <kua poucfs et demi de longueur. Celle du cheval offre 
une>aubstance grisâtre , serrée, à fibres irrégulières et peu 
apparentes, qui tranche avec les faisceaux nacrés du ten* 
dour La cicatrice du chien présente des fibres longitudinales 
plus fines et autrement disposées que celles du tendon | 
dont elles sont encore très -distinctes. 

— - Contractures musculaires sur un fœtus. -^ M. Bouvier 
présente un fœtus de 7 mofs^ remarquable par les anoma- 
lies suivantes : i** un double pied-bot varus ; 20 à droite, 
une main-bot par déviation palmaire ; 3° à gauche, une kyl- 
hchtirtê cubitale ; 4** une extension forcée des genoux, qu'on 
peut renverser en avaïit, etdoni la flexion est au contraire 
très-bornée ; 5° une flexion permanente des cuisses, qui ne 
peuvent être ramenées sans efforts àTextension complète.; 
6^ uioe flexion analogue du ooude gauehe ; 7*^ une extea* 
giè» forcée du cowde droit, qui ne se fléchit qu'iaiparfaite- 
ment.' . • , • 

lift 'dissection a fait voir que, saiaf la luxation, du sca- 
phoidequi earactéU^ise le pied-bot interne,' toutesLoesauo-^ 
Inulles tiâisttRen«, tnon do la conforma ttoi» des. articulations, 
qfià sb»l'à Félat normal, mais uniquement ^UiracoQurcis- 
sooiieuk|,oa de la conta^aelure des muscles placés dans le 
soosid^.obacwe de ces déviations. 

jiCkCtifirir^t de développement de certaines parties du sys- 
tf^m^ ^V^Vll^ire iç$ti>il primitif et lié à if n yioe quelconque 
^p »^|L„WqfUç*épjpjère , ?v]î Y^ff |: .u|p^ **»^^. PWP**^?. P^*^ 
J}*i Pf4pçph,,fq^4pittoo rattr^uer,,'flçJ9fl^la doctrine des 
«pÂB9^,.aru rAp^i:fH;boxpen|; pr9H>'^4,di^ }fur^,poVits d'at^ 
Iftfdr pQr,^Ji^ # laipoftil$oïiM«*P?AMV»Ç^*e lçJ(Q^lus,aur^ 
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l'on puisse trouver à choisir entre ces deux hypothèses^ 
M. Bouvier fait remarquer qu'une affection de la moelle 
produit généralement des effets plus uniformes, et que la 
diversité des musclée affectés se prête peut-être mieux & 
une explication fondée sur les pressions exercées en diversi 
sens sur les différentes sections des membres. Cette opi*- 
nion acqniert une nouvelle force lorsqu'on rapproche ce 
fait d'un fait semblable publié par M. le professeur Gru- 
veilhier. 

Quoi qu*il en soît^ l'examen anatomiquc de ce fœtus dé- 
montre , sous le point de vue pratique, que toutes les ré- 
tractions musculaires dont il était porteur étaient de nature 
à céder à un effort lent et ménagé^ et que conséquemment 
toutes ces difformités auraient pu être corrigées par des 
moyens orthopédiques. 

SéAMCi «BU d. — • Now$eài€ prégHuraUon ferrugineuie canirs Uk 
chiûrasê. -^ M* Soubeiran fait un rapport favorable sur le» 
pikiles^ ferrugineuses présentéos à 1* Académie par M. Yattet* 
Le rapporteur fait observer que cette nouvelle préparation 
e%t supérieure aux préparations ordinaires et môme 9W^ 
pilules 4e Btaud^ en ce que sa composition est fixe et ixiil- 
térable parle temps. Bn ooiMéqueooe , le rapporteur pso* 
pose des renereietaents à Taiitettr et l'envoi de aoo travail. 
au «omité de publication* 

mai. Bouillaud, Rocfaouxet Dfllens combattent las «Qa-. 
clusîons du rapport, comnaie fondées sur un trop petit nooir 
bre d'expériences. M. Double partage cesentim^eut} et vou- 
drait que, pour préconiser un médicament encore nou- 
veau, fm ne jetât pas de la défaveur sur la préparation fer«* 
Tugineuse de Blaud, à l£^ueUe il a .reconnu depuis ^5 aps 
qu'il exerce la médecine des avantages incou^estables.sijur 
les autres .préparations ferrugineuses» En conaéqueBoej IL 
prqpose de s'en tenir pour l'assertion du rapport itla.p«irtiO' 
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cbîmîque, et d'exprimer dubitativement ce qui est relatif à 
refiîcacité médicale du remède (adopté] (i). 

— Lithotripsie chez un enfant, — M. Ségalas met sous les 
yeux de l'Académie un enfant de 4 ans et demi, quî, de- 
puis 2 ans^ souffrait de la pierre et qu'il a heureusement 
délivré par la lilhotritie d'un calcul composé de phosphate 
de chaux, de phosphate d'ammoniaque magnésien, d'oxa- 
late de chaux, et finalement di'un noyau d'acide urique. Ce 
calcul' avait un pouce de diamètre. La vessie était affectée 
d'un catarrhe. 

SÉANCE DU \S* — Épidémie de phthisie pulmonaire, — 
M. A. Ménard^ de Lunel, annonce à l'Académie que, de- 
puis quatre ans ^ la phthisie est devenue si fréquente à 
Lunel et dans les communes environnantes, qu'il la èonsi-' 
dère comme une espèce d'épidémie. Ce qu'il y a de parti- 
culier dans cette constitution, c'est qu'en général elle dé- 
bute par une phlegmasie viscérale, principalement de l'es- 
tomac et des intestins , dont les symptômes couvrent ou' 
masquent ceux de l'affection pidmonaii-e. L*hémoplisie pré- 
cède rarement cette phthisie. Sur 35 malades, M. Ménard 
ne l'a vu que trois fois ; la toux est fort rare surtout au dé- 
but ; enfin en n'a pas obsevvé que la pleurésie, la pneumo- 
nie ou ie catarrhe pulmoaaÂre f ossenl -plus fréqtieiits que ^ 
de coutume. 

A* l'ouverture descorps^ on trouve -les tùbéPcnlei» qui ca- 
ractér^nt la pbthisie a^c les altérations propres aux pfaleg- 

(1) La base de celte préparation est le carbonate ferreux ou car- 
bonate de protoxide de fer. C'est dans de Teau sucrée que M. Vâl- 
let dissout le sulfate de fer, qu'il dissout le carbonate de soiide.Cest 
dans un linge imprégné de 'sirop de sucre* qu'il exprimé le carbonate ' 
de fer égoutté. Ensuite R le mëkmge au miel et il évapore au* bain- ' 
maiîe jusqa'à coBstfiUnoe pîlukire ; on «j«fKeà cette masse pthi- 
laiieiq. s. de poudre inerte. Chaque pilule contient. 1, 3 grains de* 
carbonate de fer qui correspondent à 8/ 10 de grains de protoxide. 
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masies viscérales qui la précèdent et raccompagnent jus- 
qu'à la fin. 

— Appareil pour le traitement des fractures, — M. Gimellc 
fait un rapport favorable sur un nouvel appareil pour le 
traitement des membres inférieurs, adressé à rAcadémie, 
par M. Gauthier de Saint-Martin. Cet appareil est une vé- 
ritable boîte composée de trois pièces , deux latérales et 
une inférieure. Celle-ci est un véritable fond sanglé. Les 
deux pièces latérales réunies à ce fond par des charnières 
sont mobiles, susceptibles^ par conséquent, de s'élever et 
de s'abaisser à volonté. 

La botte étant ouverte, on dispose dans le fond un ban- 
dage de Scultety sur lequel on étend le membre après l'avoir 
réduit. 

M. Saint-Martin cite plusieurs observations de fractures 
toutes guéries par cet appareil , et il remarque expressé- 
ment que la plupart étaient de celles pour lesquelles la chi- 
rurgie pratique habituellement Tamputation. 

La commission convient que cet appareil n*est pas sans 
quelques avantages et vote des remerciements à son au- 
teur. 

— Cancer de la prostate. — M. Bouvier présente la vessie 
ejt la prosUte d*uu vieillard de 73 ans, mort le 8 mai à Thos- 
pice de Larochefoucault, après avoir offert tous les symp» 
tomes d'un cancer de l'estomac, si ce n'est que le toucher 
ue faisait point découvrir de tumeur dans la région épigas*^ 
trique. « 

A l'autopsie, on. ne trouva dans l'estomac d'autre alté- 
ration qu'une coloration gris foncé, et un certain degré 
de ramollissement de la muqueuse. La prostate, n^able- 
ment tuméfiée, était endurcie et squirrheuae. Le col de la 
vessie était en partie obturé par le lob.ç,Ji|oyeu deja glande, 
qui avait acquis Ip vqlume d'upe noisette.. Le rectum, com- 
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primé par la tumeur prostatique, était vide. La vessie, con- 
sidérablement épaissie , contenait beaucoup d'urine. Les 
uretères, le bassinet, les calices étaient également dilatés , 
surtout du côté droit. 

Séance bv 2a mai. — Eaux minérales de Roanne, — Ces 
«aux analysées par M. Barruel contiennent : 

1^ du chlorure de sodium o,oo6aa 

2"^ du sulfate de soude 0,0073a 

3"* du carbonate et du crénate de soude. . « . 0^00070 

4'' du protoxide de fer. 0,01473 

5o de l'oxide de magnésium. ; . . • o^ooSog 

6» àe Tacide crénique« o,o558()r 

7* de Tacide sulOiydrique , quantité non ap- 
préciée 

Total . 0,08794 

Diaprés quelques observations dues au docteur Goindart 
ces eaux, fréquentées par iin grand nombre de malades en 
1 836 et 1837, paraissent porter spécialement leur action 
ixir Tappareil digestif et urinaire ; elles sont légèrement 
laxativcs, et ont des effets très-marqués dans l'atonie de« 
viscères abdominaux, dans les engorgements des ganglions 
lymphatiques, dans le scorbut, la chlorose, dans les hé- 
\'môrrhagîe8 passives , et dans la leucorrhée. 

— Brûlure suitie de tétanos. — M. Larrey fait un rapport 
sur une observation ^communiquée par M. Molinàrd^ chi- 
rurgien militaire à Alger, relative à un cas de brûlure des 
mains, des bras et des jambes d^Ltii ouvrier f ranimais, par la 
déflagration d'un vase rempli ^ a*àicô6t.''1t éii résulta de» 
brûlures qui attaquèreiit ][>tak'ôUfi^oihs'proTondémént la 
peau de ces régions. .>M*/ .^hmj ,, /,..-> 

Vers le 12* jour de Vsîccîderiil^'âkk^ iftdttve&ents'côiivul- 
i838. T. II. Juin. 99 
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4£o inutilités. 

stTs se mànifeslaient déjà à la face, btcc contractions dou*^ 
lèurèuses et iïivolontaîres dans les 'muscles des mâchoires, 
âù cou et dû dos. Oet état qui a pris bientôt un caractère 
alarmant, a été combattu par la saignée , les bains , les 
laxatifs, J 'application d'un très-grand nombre de sangsues 
le long de Tépitie dorsale, et Topium à riotérienr. Yei»8 le 
9e jour de Tinvasion tétanique, Tattiendement des syterp^ 
târÉÉes se fit remarquer,, devint ipTogressif et le malade ne 
tarda pas à entrer, dans une convalescence parfaite. 

;.^_ Traitement de IHpUepsbe par la udériane. — M. Felvus 
fsdtfm rapport sur. tm mémoire de M. D'Hue i<eiatifàreffi- 
ûffclté de la valériane, dans le traîlcnxyefyt 4e Pépilepsie^ Ce 
jHiémoire renferme sept observations d^épitepsie. Tous^les 
malades soat guéris > exicepté un seul, par Tem^pAot de la 
valériane. Les accès o»t d'abord commencé par dioiimser 
SèTréquence et d'intensité, et finalement ils ont cessé. Les 
fi^itements ont duré de deux à trois mois. La valériane a 
êtë â^mmistrée en décoction et en ek trait, lia dose dexe 
dernier a vanrié d'un à deux gros divisés en ipîltilesde six 
l^ains. 

M. Ferras a répété les espérlenoes de N. D'Hqc, mais il 
ê^ëa flrnt bien qu'il ait obtenu les mêmes succès. 

•La séance du 09 a été consacrée à quelques rapports qui 
efi^BTt assez peu d'intérêt. 

VARiïiTÉ^. 



jàssemblée extra(ffdina(re des médecim et ii&s chirurgiens des hô" 
pitaaw de Paris. 

En présence des nombreux abus que déplorent les amis 
delà sciehcèèl de rhùmanité, abus qui n'ont fait ques'ao* 
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YLViiris: (Si 

croftre ileptiis qtxeltpes années dans les hôpitaux de Fdrift^ 
le corps médical atlHcfaé ati senrice de ces bôpitanx soai« 
bte avoir compris enfin toute défendue du devoir qui lui 
est imposé, comme interprète naturel des besoins des ma* 
lades^ et comme défenseui^né de Fhonnenr et de la ^gniné 
de BOtfe profession, dans les rapports des médeoins et des 
chirur^'ens avec l'aérnintstrailon. €*est à ce double titra 
qu'il a pris la^ noble résolution d'ëlcTfr une voix puissante 
et unanime ; et il y a- Heu d*espérer «fue si le redressement 
des^busn*est point obtenu, du moins Ton ne pourra pk»^ 
cofùmepar le passé, accuser les médecins d*étre complices- 
des erreurs de Tadmimstration, 

La ctrcuMre suivaiAe adressée par la commission mé- 
dicale- de t858 & tous les membres du service médico-chi'* 
Turgtcal des hôpitaux, est conçue dans des termes 4fue tout 
le monde doit approuver : 

, « Mesàicum , 

» Les soussignés ont l*honneur de vous informer que la 
commission médicale de i838 s^est constituée. File a choisi 
pour préftî<Sent M. Dumérîl et pour secrétaire M. Prus. 
BRe désignera ùttéricorement celui de ses membres qui 
sera chargé de la rédaction du rapport. 

» Imitant f exemple des commissions qui Tont précédée, 
eHe a choisi-deux collaborateurs : ce sont MM. tkiéneau de 
Mussy et Moreau, qui out bien voulu s^adfoindre à elle. 

» Bien décidée à apporter le zèle et Ténergie néoessairas 
pour remplir élément etiitilementrimportante mission 
qui lui a é^é confiée par vos suffrages, la commission mé-* 
dicalc de i8S8 est en droit de cumpler sur votre conoours. 
Elle attend de vous tous Ites renseignements qui , dît ectemenf 
ou indirectement , sous le rapport des personsies eomnàe 
sous celui des -choses, peuvent limier â«igaalar Ijeftabus 

89. 
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^gûgtants ou les am^Uoralioua à introduire d^ns les àiSér- 
Tfsais services des hôpitaux et hospices civjls de Paris. 

» Si nous avons tous la triste cppviction que Tétat actuel 
dje nos hôpitaux ne satîsfaiLpas aux vœux des amis de Thu- 
manité; si nous sommes tous persuadés que jusqu'ici. Fott 
a fait- beaucoup, plus pour fe^il d^s, visiteurs que poi^r le 
bîctfi-ètre des malades ; si nous croyons qu'il n*est pas im- 
passible d'arriver à de m^eilldurs résultats , avec les rei^ 
sources dont radmir.istratlon dispose^; si nous pensons» eor 
iio, quO'la ville de P^is, dont les finfincps sont |)»arveiiue3 
àunesi grande prospérité, ne refuserditpas9.au besoin, une 
augmentation de dépense quijferait sortir, quelques -uns de 
iiios établissements hospitaliers djÇ rinférioritéoji il^ sont re- 
lativement à ceux de rAllemagne,< de Tltalie^ de la H0I-* 
lande, de TAngleterre , il faut le déclarer franchement, jet 
assez haut pour être entendu : c'est notre droit, c'est notre 
devoir. 

9 Croire qu'il nous suffirait d'indiquer Je.nial,.ee «eraît 
une grave erreur : il est indispensable deremaq^r Aux p^u- 
se^. Insister sur quelques faits de détail, sans pénétrer jus- 
qu'aux vices pi^niques dont ces faiis ne ^ont que des.coii- 
$équences, ce serait. Messieurs, suivre upe marche peu, di- 
gne de nous, et qui ne nous mènerait pas au but que nous 
Yorulons atteindre* Ijîe craignons doue p^s^, d*abor4^ (les 
questions; jgénéraies qui douxinent la ipatièrp,. f^arml oes 
questions, une .des plus délicates ppur.juo()f^,.pt^^^ef)^mé{pe 
H^iripsydes plus importantes pour i)Q$,n[wi'^4^^>.,|^^ PfSj^^^' 
nemewt celle 4e sa{vpirt6i,4«n9 M^. |»ôpj^ft(ijc,^ j'^iigjiçpp e 
'd^ft hoiHQûoes^quî Mit pouir.VM^»prifi^p£^l^.^ç^ if^^^q.t^|^r^e 
prix de la taiMmée à>iiaiûhîffr€;f pWè^^«^,^^§V,ép8^^nient 
httlajicée par Tinfluence de ceux qui pensent que l'aduii- 

ne sont pas placés dans de bonnes conditions hygiéniqn^^ 
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fknî qu^ils ne sont pas entourés de toits les soins que ré« 
êlâmeléur état de maladie. N'y anrait-il pas, d'ailletirs^ 
autant d'étiônoAiîe etpiusd*hunianrté,à diminuer la durée 
du séjour des malades dans les hôpitaux , en rendant leur 
gaiértson plus prompte et en hâtant le moment de leur 
sbvtië? 

"Tods avez déjà compris, Messieurs, dans quel esprit se- 
ront dirigés les eflbrts de la commission pour accomplir la 
lâche laborieuse qui lui est imposée. Forte de la bonté 
de la cause qu'elle est appelée à soutenir, certaine de Tap- 
puft de tout le corps des médecins, chirurgiens et pharma- 
ciens des hôpitaux, pleine de confiance dans les hautes lu- 
mières des membres du conseil général, non moins, rassu- 
vè(> sur les intentions équitables et sagement réformatrices 
du conseil municipal de Paris, la commission poursuivra 
son œuvre, en profitant de tontes les voies qui lui sont ou- 
vertes, en déployant toute la persévérance, toute la fermeté 
dMmt^elle pourra avoir besoin pour assurer le succès. 

» Les soussignés saisissent cette occasion de vous expri- 
mer, Messleiirs, Tassuraocedc leur entier dénouement , 

DuMÉHiL, président; 

Roux, GUENEAU DE MvSSY , MOREAV , MlALHE, 

FÈRRUSy Faus, secrétaire, 

'' n ffoia. MM. les médecins^ chirurgiens et pharmaciens 
des hôpitaux seront incessamment convoqués pour recevoir 
oirmmunfcati<m de la réponse du conseil général ata rap- 
port dé luf <k>mnvtssion niédfcttle de i837*Ghaoau d'eux, 
prenant eu ^lo'nsidératton te rëceaf appel tpxe le censinl gé- 
iiéî^al a fait à soh <èle^ sf«hii^r(Mnera; de se rendre à cette 
rédbtbn 06 seront prépaie les^éfémeo ts do jrsfftfirt de 1 tôS. » 

' Fàf sultè"(iite i!itite'tùùitMMi»n^ âevx4Pé|iBÎ4»nfi ^nirales 
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ont eu lieu, et nous allons indiquer les poiaU priooîpaiix 
sur lesquels il a été convenu» d'un accord unanime^p qu'il 
y avait lieu à présenter d'éoerg^iques réckicaati«Bs. 

1** Lss rapports des médedus at^c radmimstmtùon. Une 
modification grave dans les règlements 9 adoptée taeà^pté 
rimprobatîon la plus formelle de tous les juges compétent 
dans la question 9 est venue porter un coup fatal à la cen- 
sidération dont doivent jouir, dans Tintérét môme du ser* 
vice, bien plus encore dans celui des malades et de Tari 
médical , les médecins attachés aux hôpitaux. Une dispo- 
sition réglementaire nouvelle permet de les soumettre à 
une réélection tous Us cinq ans. Formelleiiient oon traîne à. 
l'esprit de riustîtutioa et aux rapports iuérajrebiqoes qai 
doivent exister entre les médecins, le conseil général et te 
ministre appelé à confirmer ou infirmer les décifioos da 
conseil, cette disposition ouvre la vioie à des deetîfeH^Qiis 
arbitraires » d'autant plus à craindre qu'il est da^s lesbafcÂ- 
tudes de l'administration 4e prêter l'oreille ausaccufialMW 
sans laisser la v^ie libre» 4.1a défense^ 

^ cette occasion» plusieurs médecins et chinmf iens pcè* 
sents à l'assemblée, ont pris la parole pour rapporter des 
faits qui prouvent surabondamment, combien les membres 
du conseil général se laissent facilement prévenir par des 
rapports administratifs, qui le plus ordinairement sont dé- 
noés de. preuves, et ne supporteraient pas un instant les, lu- 
Oiières d'une contre-enquête bien entendue. 
- l\ exi^» malbeureuseieent, U faut Je dire, iine nette 4e 
malité très-préi^tciaUe au bien du (ervioe, enire 4es:adf* 
mînisti«lei:irs ^m ne peuvent jegevsameaient. que deieeqw 
est de lewr ressert , et les œédeeîns qui 9 dans l'intéirél 
même des malades, .ne pe^tteAl se soumettre velontmee-' 
ment à des mesures réglementaires mal entendues ou mal 
'»{VUquées. N'esta pal» dépiar«b|% paresempiill» q«4 l^- 
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«•ntrôlo d'im porUiepr et rînqiAf^itîoiB aeerile cxef oée par 4Mi 
ge^s da service» serveal de ha^^k des raipfiofts admioMreAi^ft 
qui prétendent éval lier les.L^^lièr9S et lee services à*Uïk mih 
decin d'après le relevé 4^i chiffre des heures des visites^^ 
ou d^autres, circtinstances raatérieUes applicables tout ewi 
plus, k \s^ besjogoe d'un eomemi 

Cençoit'OB que dcschaiiii^aiefils ooiisiidéTaMes el reo^^ 
velés aanuellemeut de na^ui^re k teoiMT toujours \e9 choseflt 
dai93 un éta,t provisoire» aîeut Veu de^ns les, bàtjqiieMts £|& 
fec^ au traitement des malades^ sans qme les a^védeoii»^ 
soient jamais consulités s^rroipiiwiMrtunilé ou rutilité d^ees 
ehaugements! Qu'eu résuUe-t-ilP Qu'il faut so«ivesfe 4At^ 
^ faire uj^e aun/^e ce qu'on a fait l'auaée précédente^ et ^qu^ 
4bs dl^pQsitÂooA locales tfès-idûspendîeuses se trouvoMt imi* 
propres au service auquel ou les avait affectées. G'eataiiMJ 
que des salies de analades mal di8po>ées d&vieaeeot» pa.!! leur 
ioaatubrîté» la eause d'accidents funestes, que defté|^^lj0ir 
eements de baiiKs ne peuvent remplir leur destî^Mitien^ qnf 
l'eau potable n¥inquedaufi un gr^ndno;aibred'h^tauK5el9» 

a^ Les rapports des médecins axec les malades. Natfjmtll^ 
meut, c'est au médecin que le malade eroit devoir sep)i|iiK 
dre de la mauvaise qualilé des alinkents, de la mauvaise pvé«- 
paralion des médioi^enls; et d'ailleurs un airliele du vé^ 
fflementlprescrït formellement aux médecins de s'assurer^^o 
Ja bonne q<iâH«é des aliments et des médicaments. £k bie»i 
ai le médeein vent aecom|riir le devoir que lui ntipoee iSÊf 
artiele, presque touiouis ses réetamatione passeal inapeiv 
tçues. Ainsi , un snédeein -de Thoepioe de .Bkètve tlMive 
|oomme ocla««trMve peiup pseaque tous le» iég^smis Mce 
employés dans lee li6f«lattx ) les harioola déclinée à ài 
««lucviture des. mai^d^ de..(r^^j«»u(4iiaci.qiyMiJliléviV^(^ 
eeiMt^terleJEiiit p^r V^C^nt de. l'âdmÂaistr^tiou ; oa jui 
IF^iy^çt. qgii^ctcis huriç^obi #cm^( irefi^sé^ Le ^r^en^ieum^ 
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pourtant, ces haricots servaient comme de coutume; le 
médecin s'élonne et se plaint : on lui répond que les ha- 
ricots ont été maintenus bons par ardre supérieur! 
* Le sucre, cet assaisonnement nutritif f|nî n'est pas seu- 
lement un objet de luxe et de gourmandise , mais encore * 
une addition importante destinée à faciliter la préhension 
et la digestion de certains aliments et de certains médica- 
ments, était déjà employé avec beaucoup de parcimonie 
dans les hôpitaux, lorsqu'un arrêté récent est venu réduire 
encore la quantité disponible, quels que fussent les besoins. 

Or, cet arrêté porte explicitement que c'est dans rintérêt 
même des malades , et sur Ta vis des médecins, que la réglisse^ 
a été généralement substituée au sucre dans les boissons 

des malades , et les médecins ont toujours dit tout le 

contraire ! 

L'hôpital Saint-Louis, cet établissement spéciaU unique 
en Europe, dont les médecins ont toujours demandé l'a- 
grandissement et qui ne pouvait suffire aux besoins, vient 
d'être réduit par des dispositions administratives on ne 
^ut plus mal entendues ; une place de médecin y a été 
iiupprimée au grand préjudice des besoins du service ei 
•des intérêts de renseignement. Ausai les médecins de cet 
hôpital se plaignent-ils de ne pas pouvoir admettre le 
quart des malades qui auraient droit à y être traités, et de 
Voirie traitement externe lui-même manquer de, haîns^ 
liendant la plus grande partie de Tannée* Les médeolns et 
Jes ehirucgiens de Thôpital de la Pitié se plaignent égaler 
weot d'avoir vu , malgré leurs réclamations, réduirO'de 
•i^eaucoup cette année le service des bains qui eft d'une ex- 
.tréme importance dans tous les hôpitaux. 

Nous nous bornons ^oiir aujourd'hui à cette courte inr- 
dtcation de quelques-uns des principaux griefe aiticuléti 
dans cette as^eipblée » et nous faisons des vcbnx'iiievi &t^ 
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dents pour, que les médecins et les chîrur^ens des hôpitaux 
réussissent à appeler sérieusement Tattentîon du conseil 
général sur les nécessités les plus urgentes du service, (le 
manière à lui démontrer l'utilîté des connaissances spé- 
ciales que'l'adminihlratîou néglige trop souvent de faire 
intervenir pour éclairer ses décisions. 



RÉCLAMATION, 
A M. te Directeur de la Revue médicale. 

Monsieur y 

Quoiqu'il me soit pénible d'après mes habitudes de si- 
gnaler à l'attention publique des faits qui m'intéressent 
persocnellemeut, je croîs devoir recourir à votre estimable 
journal, lorsque mon silence pourrait induire en erreur 
MM. les chirurgiens qui m'honorent de leur confiance. 

M. Mayor de Lauzanne, à l'époque de son séjour à Paris, 
avait bien voulu me charger de la fabrication de ses sondes,. 
et de quelques autres instruments^ qui furent tous exécu- 
tés sous sa direction et d'après ses indications spéciales, 
âatislait de mon travail, il daigna recommander mes ateliers 
à la bienveillance de MM. les chirurgiens dans Tédition 
<tt*iginale de ses ouvrages publiée en i835, i836 et 1857. 

Malgré ees témoignages honorables , dans une réimpres- 
sion publiée récemment à Paris, chez M. Germer-Baîllîère, 
on a bien conservé les quelques mots auxquels j'attactie la 
plus grande importance; 'mais à la'plâce de mon norh, se 
trouve inscrit celui d'un de mes confrîires. ^tustemént 
étonné, paiera denroir en écrire à M. Mayot*, Cjfui' abten 
waitivine répondre^ qu'il était. enlIèreÉsent^ étranger adx 
bito qtteye^tei iiiéiqiiaii,^tiqaé dlireéte ki personne ddkit 
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I^nom esi substiltié am mken hm était eomplètemiint an*» 
eonniie. 

Après une pareille déclaration de M. Mayor, je crois poa<« 
voir me dispenser de rien ajouter, lais^nt le public mé-*< 
dical juge de ta bonne foi qui a présidé à cette réimpresh» 
sîon, et convaincu du reste que mon confrère n^acceptera 
pas la solidarité d'une erreur* 

Je vous, prie. Monsieur, de vouloir bien insérer cette 
lettre dans le plus prochain cabiQr 4a. la Revue, et, de rece- 
voir Tassurance, etc. 

Chah^iuère^ 
Fabricant d'instruments de chirurgie de la Faculté de médecine, des 
hôpitaux civils et militaires , etc. 

Paris, le â juin i85B. 



liOTICES mBUOGlUPHIQUES. 



Manuel des eaux minérales naturelles, contenant Texposé des 
précautions qu'on doit prendre avant , pendant et après IHisage 
des eaux minérales; la desoripttOB de» lieux et des sources; les 
analyses chimiqu'ds les plus véoentes ; les prôprtél^ Médicales.} Il 
mode dWaÛAÎstratlonf de» «aux i»iné«iile9 ^A France , de^ wv 

. étrangères ^ plus célèlir^s et d^lM^ins de «er , ^veia nue o^rte 
des eaux minérales*^ ^iç Ph, PinrvwifB» Dt-M.-P. , «lembre iç 
l'Académie royale 4e niédçcine ^ et A- -F. Boutrom-Chablard, 
pharmacien , membre de l'Académie royale de médecine , etc. ; 
deuxième édition , entièrement refondue. 

A Fépoque où nous vivons , il n'est peut-être aucune œawe 
floîeiitiique plus covpleie -que rhistoire pli|i&^tte, eh^jni^pKB 
«t thévapeutiqiiqdeB Mi^.iMiiéM^B..Lça JbâpfiiiÉl %mM^tM}jkmmt 
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nombreux, teUtmeat différente d*«ux-inèines , qu'il n'«i| gvése po&* 
sible à l'esprit le plus vaste et te pUis éclairé de les comprendirei XmH* 
dans une seule et mèui« étude. Les grandes difiloultés d'un persil 
travail sont surtout dans ie& progrès capktes et incessants de la olii^ 
mie , qni déconcertent chaque jour toutes nos combinaisons tliér»-^ 
peutiques^ 

C'est donc une heureuse idée que cette association entre un më-^> 
decîn et un chimiste , tous deux' hommes de science et de pratique f 
dans le but de réunir et de l^ire concourir leurs lumières spéciatett 
à l'accomplissement d'un pareil travail. 

Comme médicament , les eaux minérales ne sont plus un sujet de 
doute, même pour les esprits les plus sceptiques; mais leur emploi est 
nécessairement soumis à toutes les lois de la pathologie, à toutes les 
indications ou règles d'opportunité qui peuvent naître'du caractère de 
la maladie , de l'âge , du sexe , du tempérament du malade ; ce n'est 
donc pas seulement un travail de pure spéculation , mais bien un 
travail d'observation et d'expérience. Telle devait être en eflfet la 
tâche du médecin chargé de la partie médicale de l'ouvrage , et , il 
faut bien le dire , nul ne pouvait mieux l'accomplir que celui qui} 
après avoir débuté dans la carrière par la publication d'une première 
édition de cet ouvrage , a consacré plus de vingt ans de pratique 
à en méditer le sujet. 

Étudier les eaux minérales sous le point de vue de leur histoirç 
naturelle et de leur composition chimique , apprécier la valeur des 
analyses auxquelles elles ont été soumises , les comparer entre elles^ 
len déterminer rexactiti^de ., fitirç. ^esxtïv les différences , les erreifi^ 
qfiX peuvent résulter de oes analyses j>ar suile de l'imperfection, def 
prpciédés.wis en. us^çi.> des éj^oqueji de l'année pii lell^ out eu 
)ieu, etc. ^ etc.; tels sont; eocor^C les objets non mqins importants qujE 
devaient, mériter toute Tattention des auteurs dans, un pareil travail^ 
et Ton sait ^ue peu de médecins se trouvent capables d'en apfirofon- 
dir la matière, à cause de la s|>écialité des éludes qu'ils comportent ^ 
un chimiste était donc indispensable à cet objet. 

M. Boutron-Charlard , à qui la science doit d'utiles travaux en 
chimie et en pharmacie , devenait sous ce rapport une hedreuse 
acquisition pour M. Pâtissier ; c^ist ainsi que le nouveau Manuel 
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dés eaux minérales se trouve eniihrement refondu y et pouT ainsir 
dSlN; transformé dans les mains de ces 4eux autears. 
^ JSnt première partie a pour objet rkistoire. générale des eaux mi*^ 
nérales, oh l'on trouve , avec, toutes les. oscillations de Tesprit hun 
mtein , les nombreuses révolutions que la. science eut à subie en tca* 
versant les siècles , sous le triple rapport de leur composition qhimit 
que, de leur action thérapeutique et de leur administration. 
, Dans cette succession de temps , oh tous les efforts réunis de 1& 
science , des populations et des gouvernements ont rivalisé de zèle. 
pour concourir à l'amélioration des établissements thermaux, on est 
]>ien forcé de reconnaître tous les avantages de ces établissements 
ayi ne sont pas seulement un besoin de civilisation » mais une néces- 
sité de l'hygiène et de la thérapeutique. Car s'il est vrai que les eaux 
minérales contiennent une foule de substances capables de modifier 
leur, corn position y il faut bien admettre comme conséquence néces-. 
^ire 4^ ce fait les propriétés médicamenteuses de ces eaux , pro- 
priétés nécessairement variables. Aussi , suivant la nature et la 
quantité de leurs principes actifs, les auteurs ont suivi pour la dis- 
tribution des matières de l'ouvrage , la classification la plus natur 
Joëlle et la plus généralement admise des eaux minérales, qu'ils ont 
ijlivisées en sulfureuses , acidulés , ferrugineuses et salines. Non- 
seulement ils se sont attachés à présenter sur chaque classe les con? 
sidérations générales qui peuvent être relatives à leurs propriétés 
physiques^ chimiques et médicales; mais ils ont pris soin d'ex- 
poser , à l'occasion de chaque source et de chaque pays , les pro- 
priétés spéciales dont elles peuvent être douées pour chaque espèce 
de maladie i:n particulier , tout en faisant connaître les ressources 
particulières de chaque localité. Par conséquent on trouve à la fôi^- 
'dans leur ouvrage tout ce qui peut intéresser le médecin qui les < 
conseille,' comme tout ce qui peut éclairer le malade qui e^t appelé à 
%n faire usage; et nous ne craignons pas de dire qu*il doit être 
regardé , sous ce double rapport , comme l'ouvrage le plus complet < 
t^ue nous possédions sur la matière. 

" • P.J. 
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Tmké ^e'néral d'anatomie comparée , par J.-F. Msckbl , Iraéttit 
it i'âlIleiBaiid et augtnenlé de notes , par MM. Riester, Alph. Stu- 
son etSefanster^ fO vol. ki*8o. 1828-88.-^ Ch. Hingray, 10, r'«e 
de Si^ne. .^ 

• I 

Le nom de J.-F. Mcckel , l'un des plus savants anatomistes du 
siècle , est déjà une puissante recommandation pour l)ouvrage qub 
nous annonçons. On peut le regarder comme Tœuvre la plus impor- 
tante de son auteur , qui était placé au premier rang parmi les 
nombreux anatomistes dont l'Allemagne a droit de se glorifier. Au- 
jourd'hui , c'est surtout dans les universités allemandes que Tana- 
tomie comparée est étudiée avec ardeur , avec enthousiasme même. 
Quel pays pourrait offrir à l'admiration du monde savant des noms 
aussi justement célèbres que ceux de Baer; de BlamenbacU/ de 
Carus, de Heusinger , de Huschke , de Muller , d'Oken , de Par- 
• kioje, de Pauder , de Bojanus, de Ratbke , de Rudolphi , de.Tiede- 
mann , de Treviranus , de Wagner et de tant d'autres dont les ira- 
vaux agrandissent chaque jour le vaste champ de la science qu'ils 
cultivent. Aussi l'auatomie comparée ne peut plus être faite par un 
seul homme. Celui qui veut la posséder tout entière, doit être non- 
seulement anatomiste habile , mais encore un savant très au cburarft 
des travaux des autres. Ce sont là deux qualités qui se rencontraient 
à un haut degré dans MeckeL Issu d*une famille célèbre depuis long- 
temps dans les fastes de Tanatomie , il a su soutenir dignement l'éclat 
vhéréditaire de son. nom. Une qualité qui le distingue surtout, c'est 
d'avoir su éviter cç nébuleux mysticisme de la pensée 9 cette ambi- 
tieiise obscurité de l'expression qu'affectionnent tous les naturalistes 
allemaads. Dans le livre de Mcckel , tout est clair et précis ^ on j 
retrouve la nejlleté de l'esprit français ; souvent même on y rencon- 
tre des vues hardies , ingénieuses , exposées avec bonlieur. Aussi » 
dès çoa jipparition , cet ouvragée , fit autorité dans la science , et il 
servit de point de départ pour tous les travaux entrepris depuis sa 
publication. En 1828, MM. Riester et Sanson commencèrent une; 
traduction de ce livre important» et leur entreprise fut encouragée 
par les hommes les plus compétents qui sentaient combien était né- 
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coBiaire on travail gr^néral qui fût en quelque sorte le répertoire des 
latlériaux reoueillis de toos c^tés depuis* 30 «us. Des (sîrcoDsIa&Qes 
pavtitmlières ont retavdë la publication de cette traduction , et ce 
B'«st que cette atinëe , iO ans écoulés depnis «on connnencement , 
qu'elle a été terminée. Elle n'a rien perdu de son utilité, malgpré la> 
publication de la deuxième édition de Tanatomie comparée de Cu- 
vier ; car , dans ces deux ouvrages , la science a été examinée d'un 
point de vue différent , et Tun ne saurait remplacer l'autre. Nous ne 
pouvons donc que nous féliciter de posséder une traduction de l'ex- 
cellent ouvrage de Meckel : prochainement nous y reviendrons avec 
détail. En attendant , souhaitons à l'éditeur le succès que mérite sa 
louable entreprise. Une aussi importante publication mérite des 
encouragements. 

H. B. 

SoUfèOpëdUy ou Révélation d'un nouveau système à* éducation phre- 
noiogique pour l'homme et les animaux. — I vol. in-lS. Paris, 
1837. Ubrairîe dé Labbé, rue de rÉcolc-de-Médecine;, n^ 10; et 
«chcK les libraires du Palais-Royal. 

Une chose frappe toujours l'homme simple et de bon sens ; c'est 
le sang-froid , Timpertuibable aplomb de ceux qui soutiennent 
qu'à peu de chose près , il n'y a plus en ce monde ni préjugés , ni 
superstition, que l'esprit humain est en pleine marche vers la vérité. 
Cependant , voyez ce qui se passe dans le monde , écoutez ce qui 
s'y dit ; lisez , si vous en avez le temps et le courage , celle masse lAë 
journaux qui fatiguent, étourdissent le public , et dîtes ëMl est pos- 
sible de donner la moindre foi à celte assertion. La foule des gens 
crédules a-t-elle donc diminué? la grande, l'immense catégorie des 
dupes a-t-elle changé ? Non , sans doute : seulement les sottises , 
fti préjugés , les superstitions varient selon le^ g^oùfs et les exigences 
de l'époque , voilà toute la différence. Aujourd'hui on ne croit fins 
à l'astrologie , très peu aux sorciers, aux magiciens , li la baguette 
divinatoire , à là puissance médicatrice de la fiente de fièivre m'aie ; 
non plus qu'à celle des perles dû bézoardou des pierres précieuses; 
Mais le pauvre public , ce Véritable tyran né potïr fitredape , n'en 
est pas moins saturé tf^impoïltûres et de cfaailatanfsme. B n*y a que 
manière de s'y prendre -, soyez eetttdn du sticeès pounm i|u*on y 
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ttetle de^la ruse , ûe Vvièresse , êe l'iiudace et ée Topiiiiétreté. Pott^- 
t^i ce!a ? Cest ^qira reirretir n^esîgè ancvii effort d^sprit et d'exa^- 
«aen ; tout d'abord elle plaît et séduit ; ta^ndls que , cotnme l'observe 
Bessuet > la raison a besoin de temps , de siknee et Ae jiigemeist 
ffùttr ramasser ses forces , pour ordonner ses principes , pour afTérmir 
ses résolutions; et puis , étonnez-vous de la lenteur de'sa marcbc 

Mais une chose bien plus triste à dire , c^st que les superstitions 
des toédecins , leurs croyances , leurs bévues , leurs préjugés , leors 
vî»otas ne sont qu^uefois itA les moilrs recules , ni les moins cbë^ 
^ualtfles po^ le bon «éns. Yotis veus moquer de nos aïeux , de lent 
eomfianee dan^ left qualifias •oceultes , dans «ne fonle de remèdes pm-** 
tii|Ufe& ^ui vous paraissent Qibsurâesj mais vous vous croyez «ujowv 
d*hlii plus sages, plus ^rconspects^ plus réservé^? détt^mpez-voas t 
des milliers de faits sont là peur démontrer le contraire. Il est des 
bOTtAnes qui, bien convaincus que mettre très-peu du sien dans l'étude 
âes phénomènes de la vie est un excellent moyen pour les connahre, 
q[Ue d^aitieurs la notion la plus difficile et la pins importante en mè*- 
deoifie est celle de cause à effet , Is^avancent péniblement dan» le 
«entier du v¥ai<et de rutile ; ih font de patients efforts pour soulever^ 
È'il est possible , nn des mille voëes dont se couvre la nature : rien 
de mieux ; prâs^it la g^ire et la postérité les en récompenser. Maïs, 
'k'tèié d'eax-, et souvent bien aa-dessas d'eux, viennent se poser 
d'autres individus è imâpgiuation effervescente, qui, à l'aide d^un im*- 
âienae appareil d'argumentation , à force d'adresse et de subtilité» 
ftiree Tart de tourmenter les faits , finissent par contrefaire la vérité^ 
au point^que Ib foule séduite crmt , admire et suit. A peine le tré«- 
teau a- t>>ii giissé par l'effet du temps et du mensonge, qu'un autre 
s'ëiète , et ainsi de suite. Alors la deîenee a'cncambre de ayslàme»^ 
d^éeê fafoSMs , de concertions ^bsor^csv,. de préjugés , de rîdiesseB 
fieirvè4 , qu'il «st ensuite très-long et f rèsMdiiiette de détruire, ^ns 
remonter' aux grandes erreurs systématiques quiifbbt l'histoire même 
de <la 'médecine , eembien de soitiees et de préjugés n'a'vons-^uB 
{«B vu prèeher depuis à peine un siècle ! Po«r en citer quelquesi- 
iffiB', qui ne se souvient delà mégalainthropogéBésie/et de ses ardents 
soctateurs, dbacu» d^eox persuadé que leur père tt^était pas étran- 
ger à eetifit? Sns;iifte est arrivée la 'méthode de eréer les êtxês k 
TOkuté; ricii ne paraissait pku simple «t surtout plus cemnuda 
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Puis on a va un traité de la moutarde , considérée sous se^rapporU 
physiologiques, pathologiques et philosophiques, et les croyants 
sont encore maintenant pleins d'ardeur. Plus tard , un médecin a 
soutenu que le moi était dans les solides , et le non-^rp.oi dans les 
fluides , etc. On ne finirait pas si l'on voulait soulever \p tableau de 
ces doctes folies. ^ 

De nos jours , on se croit infiniment plus éclairé. , plus logique » 
plus instruit , et néanmoins trois grandes superstitions se partagent 
le domaine de la médecine • disputationl eorum tradilus. D'abord 
le magnétisme. IN'esl-i] pas vrai qu'on trouve des gens qui disent qt 
des gens qui croient qu'il existe des individus à constitution et à 
face humaine , ayant le don de voir par Tocciput et par le ventre , 
qui lisent sans yeux et entendent sans oreilles ? Quelle que soit la 
distance , robscurité , ils distinguent ce qui se passe dans la profon- 
deur de nos organes , en raison de leur clairvoyance instinctive : 
ime ptisse , deux passes , un grand courant^ cX voilà l'ignorant le 
plus épais, le plus complet, le plus étranger à toute espèce de 
science , bien autrement instruit que les savants les plus célèbres. 
Comment ce prodige peut-il s'opérer ? par un fluide particulier qoe 
personne ne connaît. Je me trompe : une notabilité magnétisante 
vient d'écrire qu'il a vu ce fluide s'écouler de ses doigts et envelop«- 
per le magnétisé sous là .forme d'un brouillard blanc. D'ailleors , 
le magnétisme , disent-ils , est une influence psychologique sur les 
nerfs et sur l'ame ; on pourra plus tard en faire une science /spusje 
nom diidiosympathie ou ô! idiosyncrasie. Comprenne qui pourra 
cette Science , oîi l'on s'endort pour mieux voir et réfléchir» , 

Une autre superstition médicale de notre époque est de ,croise 

'i|it^en ne prenant rien on prend réellement quelque chose, et que 

*' ce quelque chose, ou ce ne», guérit infailliblement: telle est l'ho- 

*<ttGeopathie. Un médicament est-il parvenu à ce degré eitréme 

^ ^isti titfiriihe iddr^isîbilité de la matière , il acquiert alors des pro- 

"• {ikiéléB^esAMoi^inalres , lionne dans des circonstances particulières. 

<<ijé^<|tttiA)Qliia, par eieniple| produit la fièvre interniittente ; mais 

''^tàiûSiAMè'^ èoé^ Uftniiéiiimales, Il en arrête Içs accès avec cer- 

Hntdb.'tMr, ^érkuk/Xëé^tte pareils non^sens à des médecins , s'il en 

ëstvtoKnHînt^éperitilUdé^', et dire qu'on est âéciilment arrivé à 

l'ëMHâé<l^ê»Mtfaâlpa(liDii de Tiespirit husKiln , ç;est ^ è moquer de noise 
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'pavvre espèee* Il n'y a ptis plos dé huit jours qu'on a Id diins ùà 
^«md joumal, avee la Rature «i toutes lettres d'un 'faëdécïtf' 
^ôe^leijroopade est, à la vérîti, une substance tellement Wrlè é{ 
in«ipide, qu'im poartaitTavtoler par cuillerées sans prodbirè aucuh 
,iciet 'Remarquable; mais fréûen ntf grain de cette même sMbsfaiïcé; 
tmtUrw4a trois fei»d)(ns IW grains de sucre delait, selon leâ proc^âÂ 
Juimatipallnqoes, cette«abstance est alors douée d'i^neâctîTité îrfcin- 
4Mtoblei II «n est de nêaie de toutes edles de ce ^eWrè. Bten i)his% 
des coops dé piston qui serve»! à les broyer, les agliàtîottsd* la fidlè 
-quiletconlieiii, ses MMu^ménls de droite et»dé gaùdhe, brf îfe 
bayt en b^s,^ne sont point iii;dMé^«nt&. Tout cela'doit'ôtfeyréëîsé, 
•€al€iil4 , mesuré ; slmm le médicament atomique pëut^ acquérir ttiife 
■ 'iwceéi^owrai]itab]e.Ëte'ést aujmird'toi, a* ^uf' tîè«e,"l une 
.^que dé raison , d^ bon èens pratique ; dé^ïtk^sr^'/qaél^Sk 
dit; que J^en'prdM d'aoésr palpables, d'antfsi riV^ules ttîaîse^e^^! 
.' £nfii|vla p^éaolqgie peot^att«Bi^ft^eon*pD§ë'% bon drdit ^itiài 
les superstitions médicales du jour. C'est aussi un chapitre dÉ»»ift. 
jnesies gnnwaiqieB., chapiti^e dé«aché de eisft romans fWt^ sttr^ les 
xiihénomèiBekdelaTÎe. J}'4iprès eelte sainittfefid^Mîtrirfev en jM, 
Jèlq^rs après oe«p,*.port*Wo«;bien ieiitttMhil'qUé Napoléon étiît 
>tt «oand çatqtainev'queBMBa et^«ï«HB«ér^st)nl des mtisteietfs 
coMsammés, qae^Tallqyvtnd» «à>raiaon^*l'ori^a«e ^^'^^cr^iu 
'*ito' , étoa.piofo»démta^ha«leV Wrolt , îdlÉi^»^ 
■:fiàir d'tine rare snbkiUlëpbaridevîner le fttittqtifedt* et teifarirv^fti 
secMu , et<î., 410.1 MàllMUBeiMemei^ poné^i^ifHènië? la lyrottib^- 
rance de la pénétmftimr ai'^é. troui^ sup iè 01AIM dtav^im , et celle 
At.hk cruauté a^r oelM dHiHouteiw fiiaUwQiwise»«i|f^.eikioW; on a 
cobsfcrvé sur le crime dhin lioname d^^exwi^to^ méai^îre dkinsiés 
<£irtcft du libertinage, mttkoBbBéités 11.^** pli«f**'fWnte a'ûs, 
r^^ane de la boi^é ; comÉie ^bop c^ni de liiioeMifi^, ce poite 
«isasdtt, QD aJaitv«.r qiftui, de la.4h4pi»flile.» Ajoutona que lés 
dopteors CE^ioseopcsne sraiôalkmciit 4hm*M s*Hc »omtee^«ës 
,oi«ittes; : oii run. «n déooivrfe.treAle'«qtiali<«<, fnati^^d tttWï^te 
jsttiante-dîi, ^alroûièpse plus de cent , H fott^.a'âiJfeasêbt: «ràvofr 
juiiuc^mABt faip, un ccâne dtri^it , wt eN^pMé dlM!t^eiM^. Et 
^fois, comment |e moi, cet être» , in^iiMiaie^ kiémàé , |bîiit 
ém^tjmiMUmUm le* éclatés, ^ failfMte- ft i tiii t itiiè de faih 
i838. T. II. Juin. 5q 
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acte xoental ^.logique y p«ut41 «wUr avec oeUe^lmwlUé inâi&iîf 
4es ofgjiiie^? Il y a ici la plus ii^iowe cMitradicUoa » disons mieux, 
la plu8.focmçUe ab&ardiké. Faut^il donc le r^dir^? oa ne peut di<- 
viser le moif qui n'e&t que kii» qui e«t lui uifloa ulmoiiis, et 
dire eu le divi&mt :• voilà qui vit peur tel ori^ane » voici qui vk 
jour tel autre; ^a perjoonalilé ne se prête paa .à être aian -fraa- 
tlQQuée; U iaul la «ier ou la recoBuaitredans sa coatpiète intégcitd. 
Viwité.jvotériçlle, Tmiité orgauiquc eo particuiief » est un conr- 
j^Qsé^, une a^ js^fl^ation de parties ; mais Tunité spirituelle n!eit rieU 
.de semblable , eUe «st Tunlid tout siiBpkment. Aussi, ces foa«- 
droyantes qbjecticps ^ ainsi qu!une louie d'autres dont je ne pnis 
^ire iuen.tiQn ,ici, <ant-elles lorlemeot ^branU la; doctrine pbrém>- 
jpgique.>£ncpre>jq^eii|ie temps» et il n'en ser» lait nenl^on ^ne 
..comme d'une dé ces erreucs qui agitent quelque temps ieseapoi»} 
eM<r P<^M^9t à junaisd^ns l'histoire des ioUes scientifiques. iVun- 
çsùtm^ akquid mt^ni fiicùUn ex mem h^oihtù oui fipinione. 

.(SloUO • 

^ XouU^oia,>il;<ea^ vm Aoyen eertaka de 'CoedMltlRe wse «nevr 
{^idaq4^ta|e : nfi moyenfeouisie à rexagéoer ta lui < donner up 
.rel^eic^i des.pri>poi:Upof <teilfiS| que ebeeun puisse voir la leagililé 
^4ç sa, ba»c- Or ^.«e mii^en^'^ait pas eucove été. employé contre la 
pbrénolf^ie» .et il tient de .l'ètee parie petit ouwage que sens 
,^iiooo|^ns. a e%t êt&giHe, Mtéffet, de manier rieonie,a«ee plue éd 
JÔJ9^sse^ plpS; do sérieux comique que l'auteur anonyme de la Sù^ 
Jéjwpcdie, mot qui va s^npliquer dÉns un Instant. Oest nne cts- 
, ri^se etspif ilneUe^m^rsâieetion Je la phrénolegie. • . 

L'aiilçur^OppOfM» qnhuL. drirtsMi ioemte d^JUbia, m^wA suivi à 
.JPa^is^ttA couis^t doctrine. 4n Geii ». y fit connaissance oveo un des 
plvis. entbo^sia9tes: adeptes de inrfle^ doetrine. Quelques années 
^ apràs , voyagfiant>dfim%ks Pysénéts ^ il jralrouva cet bomme anqnel 
,.il ^vaitt^prètide rej90Ot:pienn{airè qiKiA9aes«Kpérienc«K»sue les o»- 
^ga4es idiAhm^ 4^9imrù .nfstmm d'almnl^aQns mille pcétexies » de 
A:0ouiàttniqii^ h s^ptuMst j|e om ym^esi^expénences ) cependant , 
.le ^cpmte d'Al|û^ ^î4o^ persuVé». radopleriteéaologiqtte. consentit 
il rioirodttire. dfMis l^é^^infi, Ai^ico.det^cyi^aa «uinéi, nli il se 
JÎYcait.à 3es i«cber<^ea.\eiipéiailltt«til«8^«J^ dit le 

.n»fir^txuR»lifr#M»»t4i«r'4qii.jg Ofljisdttisaii» etineat.xidtts aoêtàoKS 
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devant imè porté ba»e , à laquelle nnoD gvide frappa irèié Uûb. 

» Bieniôl nous estendSincs dtn pas pesanta ; la porte s'oOTrit , cC 
nous laissa veir un ours bmn cle haute taille. Je ne pus contenir uft 
^il^Boave^eiit ée frayeur ; nnis ranîmai , sans paraitMs m*apercc^ 
voir , téitaoipia sa joie à la «me deson maître , en ae couchant à set 
ineds , léehant ses mains et le regardant ared des yeux pleins d'ex«- 
pression. Cdiui^î parut sensible h tant é'affeetlon , et se tournant 
vers moi : C'est là mon portier, me dit41 , n'ayez pas pëur^ }e l'ai 
trop bien élevé pour que mes amis aient à le craihdre. » 

Un vautevr , nommé Thanar-, est auisi bien dressé qœ le portier ^ 
c^est lèi qu'on penl regarder eomme le Inesaa^er et le diasseur de 
rétablissement pb^énologique ; il comprend aussitôt 'la parole et le 
geste de son maître. On le charge donc d'aller eheroher l6.dttner 
des voyageurs.' Le eomtè ehoîsft des bartavelles peur son dîner , et 
s&cu veut trois. y ni pins » ni moiils. «e Je' prononçai le mot trois; 
M* T» dît quelques paroles 'à sour^vanlour, et lui ouvrit la fenêtre. 
£& quelques seamdes, l'oiseau disparat à. nos yeux. » Cette scène ùt 
beaucoup rêver leeomte, ainsi qù'orf» peut l'imaginer < k Ma rèveiiè 
d»rait*eneore:y ajonle-4»il y qnand'un bruit tf ailes se fît entendre; 
Je n'ens'qne le temps de me retirer brusquement de la fenêtre : le 
vautour s'y 'pvéeipitav laitta teudmr du pVier dansrla chambre , et 
^oint se fereher surtl* ehaise auprès de son nmitM» Yoilà nos ti^is 
baruvelles» dit ee dernier en^ramassanl) P<Mir me le remeMrey ce que 
Foiseau avait apporté..... Tu en auras ta part , mon brave chasseur» 
ajlnute-tril en iSavessant le vautour. » - 

Ainsi » tous Jes aervileurs du phréBots^iftey et eu voit s'ils sent 
alertes e^lidèle»^ sont det^anhnaiiife Copeiràaiit »le prideipal do* 
mestique de taMe était un grand singe , du guose des babouins » 
rnknal aussi imtettijent qu'adreit, se tenant ton jours droit am ses 
fÔBds de derrière, et se servant de ses main» «ouMne les hesemes. 
Ildtteiit seconAé par un eurs, uu renard , un h>up et -qneique» au- 
tres. Céteit san» éma/te peur me laiue faonudui* que.Mw T.- faisait 
f eraHre >dst«nt moi tous ses feitr .; ear- un setfl ;*urtM*^ sens co2k 
tredity sufEi'PourleseKiûce* M >' 

Mais par quels proeédés , par (pieU moyens notre phrénologiste 
enthousiaste a-t-ii donc pn obtenir df^ussi snpdrieun résultats? a- 
4-il pu dire hardimeiit è la matière , selon 9cs eapwniitns : Pense et 

So. 
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^68 JWTÎHlÊÊf MVUWBABHIQVftS. 

i^ié ? TFdttl ttlm^leaoMiift eHi»srtti#Teeo«ivs à te mlétopAi^iAéÊÊni»' 
nation tîfée de deax mots gnew^sMnés^fpoïdeMi (ful^vcainiCli dire 
iBfâtt'^t édotathn , cf«st-è<*dive iàmaiion fmm ie wêtytti' des 
itt^auàt.K €6tte milàode ttéMîtte'i^tt cfltc à percer )è4n*i(rt de 
crâne '.del^nimil^ un trou' «uMtetsM de 4»' OMroowoteilioniiar 
laqvasUïeje Ten* agir; Jei flaceilaw ee trou nm Utjwa ioomtiosé idWni 
«Uivge pertieulier de mdtaui i el $e>«é«nns ,'à rapide<éei«eft't«iyeinB» 
M meltre l'ortie en communication «vec les afpents que je iftvppose 
pouvoir agir, sur à«n;'»'' ;.«>!"<.• 

, •: JVotre pkcénologiate fanatique avoue que c^està fonc«ide twr , 
dans dea ettai» répétéav qefiï a atteint le bttt q«*ii se fvoposHk. li«i»«e 
ifai frappé d'Iiorrénr le eeaate d^Albis y eVat ^'«1 «'apefçtit qy e dts 
cnfonti sont éssAemeiit todarés par ceMie méthode^ et ai emlaélde 
xiolentft reprodies ad phrënobflflrte: • M aifr celui^»; «ar irénltaMe 
jexpériuientateur ajsttfuMtique , loi lépead eaaa tféwmwm a « Ymi 
.oroyt^K donequefavraîafailtiae senbiaMeddeottUfPlefsanatoiBadi^ 
2iec la pini belle et la phn importante dé aeà applteation9^vJ«TOl»- 
iais voua cacher ceite paitieuiarité de mes expéitelMea, «n^niiit 
lafàibloase'd^ ^otneift; nMia |mlaq«e< le *k»sat4i'OttS'tn)«^déeim-> 
vert tine pMiéV i^etu idler «voir'le lottt^^^EntMAiaaiit eefwMvv tt 
fflivrîf'nne>fl(rte, et m*èiitraittaiA^pttr ki main v^srjdiéaitiris' ir>tè 
saîvte';'t«tal4r inlèffai«Airliort«unr en «e^tmomitat^ 41 Mer ftt {pa^fttte 
dsttt^ tMfv)Éiie )ilè«e'qti'«'é«ait«épiiréé' éa^ lafoprécddenAé quo'fM» 
utvmèi^' " *•' "'**'*' "*• ■"' i- ' ' 'i ' i'i«i.n. ibj »>i- 4»»»'ti 

V U étàtort siir mallwnreux^^niials»'t wia»« iûm^voM et'piitoil 
etaftfe'tSés tMvcfM'fbrtiment'icellëes daiia'fe'ptiiiMher'i^ liutf^f^lfeifeft 
tln'îébMiitiéitt^êntt» «ttaehés solMenenty «i^-mvintim^ia dtmÉ*<«M 
jétat complet d'immobilité. liHi^s yenk élal«M)'0iMn^tV'#utf4MlfL 
attàtiiilé*imfléiHrMâMs'iUfbe«ehe un baiMon«Mittëinl^p«llir tèb^** 
{^e!UBi»«^l<i«Élliir «ie8^Mi»;«ifiat#eiiiiMâé 4S0«iMitèif«4t4àiMi!f pMl» 
\*At ,4<iiè^iléii>Ay»t6b»»lèortMetiSjL^rffelfe^^ 
^fà?^^^htéfè'^é€>émttélk ^iMfett «^oiKtt^qui'Il^MIflètiMfc'^iiâWëfi 

lédiiJltéit^ib liM Il fc mi**»?!?^* -^^^ ^^'''» Jif|*ii'|q(^ £iitaiu;^yli! :nU)^iu<it»- 
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^Hk JfttffolM tpétféfré a £tk:^^k I HMprlirU ms^ ixiy««eQt ,^pKay'ez-^ 
iil>ii9<>4oi«>/9in»'lc»t:Dis «tet^uâlqumi^^lwU.Mil^puviei^Ke recules/ 
àmmabiiàOQmtpèiÊSQmewÊL d«,.iaiMkiœoim3?i«le lefiWffou^irfteaW 

grand» /hommes ; j«^ii« suis donc pas Jeun lioiiwreaM) J9 wu le^c bien- 
faiteur. Mais, d'ailleurs, quand tel ne serait pas wpn but, quand il ne 
réMkiieimit pour eui «uaun avantage du,^fiit^i^eat,.que; je Uur in:- 
pM^A^THr^iesiivoii» qiitUs fiontraftct^, et n^iaç la m>Tt de quelques"* 
élfeftèfUilliitttSi^^piki&iâe^.iéire mifR}areKi Manc^ avec Jle^ inl^fêts de 
1^9lit^eé^Bè ai*$'c»tiiii sw la ^ voie de ouelquc, découverte i^pdr- 
MntMv^ qu'il 'ffl& parui^nâeeMaire AcporUr le scalpel dans 1^ cèur 
d'«^lu>m«)«pif<id»uzi'^^o^,ide44chirecfiescbairs.vivao^t^^ et de 

,„)>/J^iiidttaiij|ii9; ^U^«.l^l)wia i:^v«/t4a|.)tputae»:SHiai^e|iU dûj 
fiM»»:ï<Wrï>4ijNipi^its , v^r,T<» - ;.,.•.. ^„< > 

i iHM^iqi^lliiât. s««ti9M«H# %iMi IM^P4^»4é|ianM#oQafiduîr«v(^ cciit 
fliiU^ JMli«li|B9(«wr(ff%.4b»iBf id«. bliA«iil« ^ . ide .^^ir^f^^^^eg^ jni-L 
UaiJUe'«e.c«rps,if^mfli^.qu*oa,>ap|^Ue iM^rarmiée^A«<|e^ 
f^wc M«^¥rii 4P teiJWwMWttc., 4';«l0kHlre,.«ih.a»^J9ii9,A:ent mille 
Witi/fl i*«N0ellt^9Ott^ SHtistMQ «ii«)<w^»Me^el^,yiM(l^^ 
et Ton oserait iiraiter dp barbare le savant qui donnera la moDt.à uHf 
Î9^iiidib^ i^ti^paiii^iMMtMi» intàfAk^9tmUtim¥:m»ih4fiim^^ \ noir 
JUM^A^ pl#iMdP <^mUe ,« 9mU i^ur 4f»Ui i)«#K«<^tsiyMfi^ Mnr 
Mflhlfffifi" ftiri^frf^nTiffuWf lafi jaiarp**^ *l^ c^t€L nublciiiteUiiiAiicA bit^ 

^T4|Hf^««c^^i^M««/iMMe « QHi rMH«iiiffP,|M Ifi^tlIdWIh ^^ve 
juMmi Vfii^lf iTiltoiffiiPlif^nfliQgifliiejpimsa4 huM ^itaènm rtA ****** 

W%fWH*l^f f Wiifcét«a.i«w*4W"l»tïp|î,fijf'€fw^ ««Wï^ 

^iH^Bpe UA^tydmtp.appli^ué avec «ne xmce «iHHMMmft^llMÂnceiBl^ 
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470 NOTICBff BIBLfOGBAPfflQims: 

d'ironie froide. Oo ne saurait mieux prouver , dNme «ptarl , q«'«vec 
un certain clinquant de sopliismes , d'arg^uties , de prétendttes eipé- 
rîcncea, on «éduit la foule, le nombre, les prolétaires jntèlleettiele ; 
de l'autre , que le temps et la raison font à la fin justice des rêveries 
les plus brillantes, et qui ont le plus de retentissement. Quoi qu'on 
fasse , k vérité triomphe toujours de Terreur , parce qu'ainsi que 
Dieu , dont elle émane , elle est patiente et éternelle. 

R. P. 



jl^loge de Ceise, prononcé le 19 avril 1838, par M. H. KuHjfHoi.Tz , 
Jl)ibUotbécaire et professeur agrégé de la Faculté de Montpellier. 
A Montpellier , Louis-Castel , Graude^Rue , 32 ; à Paris , Ger^ 
mer-Baiilière , ruç de TÉcole^de-Médecine , 13 bis. 

M. Kûhnholtz a ouvert son cours d'histoire de la médecine et 
de bibliographie médicale , par l'éloge de Gelse. Ain^i cela devait 
être, puisque ce cours est destiné à présenter un extrait fidèle de 
l'ouvrage de ce médecin. Ayant lu cet éloge avec un vif intérêt , 
nous nous faisons un plaisir d'en offrir aux lecteurs de la Rei^ue ud 
xési^mé rapide. 

On ne sait rien de la famille d'Aulus Cornélius Celsus. Ce 
triple nom prouve toutefois qu'il était libre ; car les affirancbi» 
n'avaient que deux noms, et les esclaves n'en avaient qu'un. Ceîse 
-vécut dans les premières années du règne d'Auguste. Le plus grand 
sombre' des ouvrages qu'il a écrits sont perdus. Nous ne connaissons 
ses livres sur les lois , l'histoire, là philosophie, l'art militaire et 
l'agriculture, que parce qu'en dit Quintilien. Nous nVTvonsde lui 
que des extraHs de ses'^pt livres sur la rhétorique, et huit livres 
«ur lai médecine. Il écrivit ce dernier ouvrage dans lès se()l anniSës^ 
qui se sont écoulées 'entre l'an de Rome 724 et 7^1. Oealt une véH- 
lable encyclopédie médicale, dans laquelle Gelke a fidèlement eon* 
«igné rétat de la médecine et de la chirurgie à répoqué'oil il 
vivait Cet ouvrage est le premier livre sur ta médeéine qui 'dit pré- 
senté cette seiçnce comme faisant un corps dont toutes les parties 
étaient proportionnées et convenablement liées entre elles. On a. 
«is eu doute si Celse avait pratiqué lu «uSdecIne : 'avefe indson 



Digitized by VjOOQIC 



N97ICES BIBUOaBAPHIQUES. 47-^ 

M. Kilànbollt OMickt pour l'affirmative. On a tour à tour coosidér^ 
Grtse oooiiM ilogmatique , empirique ou éclectique. Il se montra, 
»Meeî« hippocratique , par la sagesse avec laquelle .il sut allier 1« 
éagmalisme à Pcmpivisme. 

A. F. 

Du mode de propagation des maladies épidemiques re'puie'es con- 
tagieuses^ et des moyens préventifs qu'elles réclament; par 
A. BoNNpT , D.-M.-P. , chevalier de la Légion-dTîonneur , ex- 
président de la Société de médecine de Bordeaux , etc. , etc. ; 
broch. in-80, 50 p. 1837. 

Cette brochure , écvite à une époque où le choléra faisait une 
nouvelle invasion dans le midi de la France , et oii quelques villes 
d'Espagne paraissaient fortement menacées de la fièvre jaune , com- 
posée par un médecin pratiquant avec distinction dans la capitale 
du midi » avait sous ce double rapport tout le mérite de l'à-propos. 
Aujourd'hui , et pour nous , Parisiens , qui avons été témoins et 
acteurs dans le grand drame du choléra , et qui avons assisté et 
pris part à toutes les luttes scienti&ques des contagionistes et des 
infeationia^es, le mémoire de M. Bonnet perd nécessairement une 
partie de son intérêt. Il nous confirme toutefois dans la bonne opi- 
nionque Aous avions de Tauteur , soit comme écrivain , soit comme 
praticien. — Partisan de l'infection , et anti*confagioniste , non* 
s^emoit pour le choléra, mais encore pour la fièvre jaune, les 
typhus et la peste , ^. Bonnet repousse toute idée d'importation 
de ces divers fléai^ , et admet pourtant que les miasmes ou émana- 
tions qui s^ dégagent du corps des malades, ou de leurs déjections, 
jfcgiyef Upn^f or nœr l'air d'une habitation étroite et mal aérée en 
,W/9^,^f ^uLs^a^pt d'infection. Ses idées sur le mode de propagation 
dç^ ,mala({i^ ^en ^^ue>ti9n le conduisent tout naturellement au 
b^nie„ft^à 4a réforme de nos, lois sanitaires. Âin^i» il repousse 
CQ«|||f|ie .|i^^Ç.s,.)jes QDi^dons, sanitaires et les quarantaines appli- 
qués aux liçvifx n^al sains ou infectés. Il admettrait volontiers ces 
4frniècfi^ pour les^^^tahlissemçnts publics placés dans des villes in- 
fectées , lorsque ces établii»sements sont encore vierges 'dii fléau , 
• ' * " • • » • I' ri" I» «n 
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e^ renferment toutes les conditions de saljibrjt^qii'on ne renooJriitrV. 
lias dans les habitationi» pa]^u^reâ| pcpii^ui ,«ette •éqMatratfsn* 
lirait pour but principal ci'empêcber les habitants de lYtiMîtrto t 
ment d*aller puiser dans les foyers d'infec^f(^ les germes derépivi 
demie, A part ce cas, les migrations hors des lieu;c atteints lui pa- 
raissent le meilleur moyen de se préserver du mal. Assainir et fuir» 
voilà les deux grandes ressources préventives, qu*il place en pre- 
mière 'ligne : . ' ' 

r\ 
Cède citby longinquus abi, serusque rêverie, ^ ,^ ^. 

COBBY. . 



>.-i 



BULLETIN bibliographique! '*' 



. ExpifSù des eondiUoHS dhy^kne et de tiiiiieihëht propres $i pré^r- ' , 
venir les «aaladies, et à diminuer la moPlalttédai|9lVJpée$e& Afeiquëj- ^ 
e% spécialement dans-laproviodrde Constantine, suiviid*iHié tbééfiè"' 
noavelle de Vlnternittenoe , ainsi <|iie du stége des maladies dans. \^i 
P^ys cbsuds; pat M. Wobuis 9 docteur en médecff|«><mëdtaeia ttréW** ' 
naire de l'armée 4'Afriçiie, ex-médteeine» dicf*dëU*a^iiH§ls<'e:f|»0kî 
dÂlionnairevde'CotistAtiiiev, chevalier del^ L^ion-fTHoiiaeinr.'eifjp ' 
de )a Croix d*or 4e Pologne , in-8«. . Prix , 4 fr. r> » '«it?" • 

.A Paris, cb«% J.rB.. Baiiiièce, liJbfaireiiéei ifAcadéiili« Ws4^^"' 
niMecifi^«iW«derËooie«dirMé4eeiiie, 13. ! '^xv, 

.A JuoMireat; Itfètne «aisop, 219, EegensrStiieAU • -h j s </o (^> > 
, ;,.. . . . • -y';;;' ^V;; 

Ni>s&Mfikfeâein^Mles^^^^ ^■ 

vers ag^n^s'f^'^iips^ <|tti elit^éWis ek' ^^^t "^^i^'l^^léx^^ ' , 
cegenre^îaffMioilS)"p^Y^*'^^-'^y^ÂNic, d'ojcj(çiif^^^ 91)^^0^109^ v 

FftcttHéiK Straét|li||iV^^ 1 y)^ï^ ^j^-^^i .df&. 650 pages. Paris, chez Bëchet • < ^ 

' Ildlw ^..lisHu. ;.3iWl .b a .: .noJa.r^ e l^M^^l 
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 



'■ .ni 



FUiLOéoran: MEDiCA|.E. colonne vertébrale, p^.M. 

Chailly, 378. , , 

•KÉPLExioNs générales sur l'ad^- "V^et dei^iec Mkvo«r s^r.:jii^) 



naiDie;par M. Chativin, 5. 
RÉSULTÉ de doctrine vitaliste sur 
l'adynamie et la putridité ; par 
JVLGayo,UM| |oiH r\ ;: 

CLmiQTJE et SflÉMOJRES. ' 



rapports numériques jj^s ç(ÇiEfs 
dans les naissances ;,par IVf . Q^- 
lou de Buzareânguesy 39^4^.» li 

.,"••'.■'.'' . •>".> 

LITTÉRATURE JlfÉpiGA|«B.^ 
.,^ FRANÇA19P. ... '. ., 

iDs la paralysie générale êbez tes Analyses' d*Ûuvbage$. pictibn- 



aliénés ; par M. Hu))ert Ko 
driguès, 2^, i7îV* ' ' "^ 

MÉMOIRE surririliS; ]^at M. Fâ- 
mard^ 38, 207, 346. 

TonTicoLis guéri par l'extepsion , 
le massage et là percussion cà-^ 
dencéè; p«p M. SéffUiti, 75. 

Dr l'exporta^tiqa, 4u cMél^a'moir<- 
'bus dé Marseille ,à l*armée d'A- 
frique' eh' 1^^ \ ^ar''î«. ; Ai|(. 
douard, 161. 

M«Moiï^,sijr l;^tlpn ,is| j^^^ùï 
des purgatifs ; par M. Suhard, 
191. . ' 

BÉQ-DE-Liàvnc ^uéi'i hat^ènÊ- 
meiit avant la naissance, pbsei;- 
"-vatton communiquée parle doi- 
teur ÇM¥Vt^<î?)^ * 'a 

urmaires paf les.ea\ix de Vi- 
chy; *^^WW|l»tt^ f^\ 
•'321. j.-fv.a^a/^j.^nf^ ' 'v'fs 
J3u dançej,d'|t^e^^ 3^^^^ 
et des moyens de constater Dei 
mort; par M. Bourgeois, 36(1. 
]NbTK sur l^éfàt des t roùÀ racfeï- 
«diensdans les déviations de ^a 



naire de médecine., ou J^épçf- 
toire général 4es scieaces.mç- 
dicales. Tome XVI. (Analyse 
, parM. Corby), 70.' f 

Éludas chimiques sur le sang'bi|- 
main, thèse, prései^lé^ et 9pi4ç- 
niié'àla l^aculté de médecine 
de Paris , par L.-R. Le Canu. 
(Analyse par M.JH. «y^fetthl), 
228. 
•^- Traité coipple^t d'AipitçmLeci 
chirurgicale, générale èl topop 
gr.t|ihtque du corpa hanMÎn; 
]>>ir M^ VcIpcdU- All^ïyse p^r 
M. A*Roiier, 3^5. 

cArs. [j'îvtiL) T^ensuralion dfe 
la poitrine. — Sanf^jiue tfans la "' 
trachée-arl^reiJjrunchoiOfïiié-^"* 
— AputireiU [nuscLLlipîre» ^p^j4( 
nfTccs aux ov^^nes des sen^,-^ 
ïklLadane egiitrc répilepsle^'^ 
Métrorrhîtgie. — Apjjr^ciatioi 
d€ Va doctrine pbréDolof^iquc. 
'^ Constipation^ — Anévrismç r 
de Tartere axillaire.-^A1a]ad|^s 
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produites par les insecte;. — 
Hydropisie des artiqMatio»s. 
— ootts-carbonate de'fer contre 
la coqueluche, etc. 

(Mai.) Traitement «le Thydrocé- 
pbale par la ponction. — Pem- 
pbigus congénial. — Hémiplé- 
gie faciale. — Dangers de la 
suppression de la sueur habi- 
tuelle des pieds. — Luxations 
aDcienoes. — Eau sulfureuse 
et ferrugineuse de la Golaise. 
— - Propriétés médicales de la 
codéine, 233. 

(Juin.) Apopleiie. — Action du 
tannin sur le tartre stibié.**Sel 
marin dans les alinients de 
rhomme. — Ramollissement 
cérébral. — Otorrhée cérébrale. 

— Action de Tasperge sur la 
vessie. — Hématurie endémi- 
que dans les régions tropicales. 
—Plaies de tête. — Rapports de 
la sensibilité avec les périodes 
de la vie. — Huile de foie de 
morue. — Dartres.— Action du 
chlore sur la strychnine. — 
lEfLUi minérales. — Localisation 
des fonctions cérébr^iles» 402. 

IilTTJBRATUIlE MEDICALE 
ÉTRANGÈRE. 

RXVUK DES JOURSÂUX ITALIESS. ' 

Clinique médicale du profes- 
seur Roncbi, de Naples. — Fiè- 
Tpe péiéchiale à Caivano. — 
Guérison d'une large blessure 
de la trachée-artère. — Plaie 
pénétrante de la poitrine, su}- 
yie d'épanchement; e'mpyème. 

— Asphyxie et apoples^ie sui- 
vies de trisitaus; guérison — 
IVouveau procédé pour détruire 
le pédicufus humanus et lé pé- 
diculus pubis. — Issue de cinq 
lombrics par un abcès oipbi- 
lical,6tc., lOi. 

RlVUK DBS JOBIttAUX DB MéDBaSE 

AnGLAift. Ligature de l'artère ca- 



TABLE ANALYTIQUE 



r^tide .primitive à son origine. 

— Insuffisance ides valvules de 
Taorte. — De Taortite comme 
cause de Tangine de poitrine. 

— Exemples de mamelles sur- 
numéraires. — Observations 
^ur le pouls des enfants, r44. 

Rkvuk des journaux de médecike 
ALLEftiARDs. Rupture de l'uté- 
ras. *- Espèce particu^ère de 
gonflement des amygdales, de 
la luette et du voile du palais. 

— Hydrocéphale chronique 
guérie par une ponction acci- 
dentelle, 432. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Institut DE France. {Avril.) Glo- 
bules du lait à l'état pathologi- 
que. — Diabètes. — Histoire na- 

■ turelle de Goethe. — pmpoi- 
sonnetoent par la racine du ca- 
méléon blanc. — Action théra- 
peutique des préparations d*or. 
— Animalcules microscopiques 
considérés comme cause de la 
putréfaction , etc., 121. 

— {Mai.) Guérison .du torticolis 
par la section du sterno-mastoi- 
"dien. — Emploi de Tordans le 
traitement des scrofules.-i-Ban- 
dage inamovible pour les frac- 
tures. — Corps étrangers ser- 
vant de noyau aux calculs uri- 
naires, 258. \ 

•—(/ui/i.). Lu talion du genôù.— 
Traitement du tétanos par Té- 
lectricité. — Appareil pour les 
amputations,, 43^, 

Académie royale d^ médecink. 
Cause delà formation del'ergot 
dans le seigl^. — ^mploi de Té- 
métique contre la rigidité de 
l'utérus et du vagin. — Laryn- 
gotomie. — Appareil inamovi- 
ble pour les fractures. — Com- 
mibsion pour les oiéiooires des > 
concours et pour les prix, etc., 
127. 
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DES MATIERES. 



— (Mai.) Fistules vésicovagina- 
2es. — Constitution microsco- 
pique du fluide vaccin — - Ex- 
trait cinarique ou d'articbaut 
employé comme fébrifupe. — 
Lithotripsie. — Peste d'Orient-. 
—Jambe artificielle de M. Mar- 
tin. — Recherches sur les mala* 
dies de la vieillesse. — Traite- 
ment du torticolis par le mas- 
sage et l'extension, 261. 

{Juin.) Innocuité d'une prépara- 
tion culinaire d'oseille conte- 
nant du cuivre à l'état de sel. 
— «Cicatrisation des tendons.-^ 
Contractures musculaires sur 
lin fœtus. — Pilules de W. Val- 
let contre la- chlorose. — Litho- 
tripsie chez un enfant. — Epi- 
démie de phthisie pulmonaire 
àLunel. — Nouvel appareil à 
fracture. — Cancer de ta pros- 
tate. — Eaux minérales de 
Koanne. — Brûlure suivie de 
tétanos. — Vulériane contre 
Tépilepsie, 443. 

Société de médecine de paris. 
{Avril.) Pneumonie chez les 
enfants, 137. 

*- {Mai.) Discussion sur le éan- 
cer : Y a-t-il une dialhèse can- 
céreuse? S'il en existe une, est- 
eUe toujours générale? Le can- 
cer est-il toujours inévitable? 
£st-il toujours incurable? La 
doctrine généralement admise 
sur le cancer est- elle utile ou 
'iiui&ible,etc., 270. 

VARIÉTÉS. *' ^ 

(Aigrit.) Nouvelles sciszitiFiQilts 
KT MÉDICALES. Condamù^tioD 
légalement abstirde pour un 
fait d'embaumçment. « — 'Nou- 
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veau procédé philantropîque 
pour diminuer le nombre des 
enfants trouvés. — Singulière 
amélioration dés thèses pour le 
doctorat. — Concours triennal 
pour l'agrégation. — Curieux 
arguments de M. Bouillaud con- 
tre i'hippocratisme, 14$. 

{Mai.) NÉCROLOGIE. Mort du pro- 
fesseur Dugès, 304. 

{Juin ) Assemblée extraordinaire 
des chirurgiens et des méde- 
cins des hôpitaux de Paris, 
460. 

Réclamation de M. Charrière, 
457. 

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 

MoREAu, Traité pratique des ac- 
couchements, 165. 

Gadtherin , L*Art de formuler, 
159. 

SiciiEL, Traité de Tophlbalmie, 
de la cataracte et de l'amau- 
rose, 309. 

BzBRLSCKi , Dictionnaire abrégé 
de tbér^ipeutique, 31t. 

RicoRD , Traité pratique des ma- 
ladies vénériennes, 313. 

Mathias-Mator , Bandages et ap- 
]^aràls de pansement, 31*6. 

Pâtissier» Manuel des eaux miné- 
rales naturelles, 4^8. 

Meckel, Traité général d'anafo- 
mie comparée, 461. 

Solénopédie, ou Révélation d'un 
nouveau système d'éducation 
pbréQologique pour l'homme 
et les animaux, 462. 

KuflwHoLTZ^- Cloge de Celse, 470. 

BoHuffr, Du mode de propagation 
des maladies épfdémi^es, 471. 

Bulletin bibliographique , ^166, 
""31^, it2i 
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47^ TABLE JklLP.HiBÊTIQUB 

m i ■ m, t . , -, .1 - »i> jM < y < 

*'.♦ i' nti? 

•TABLE ALPHABÉTIQUE , 

DES KATI^ftEA ET D£6 AUTE^fift;.'* 




A. Ar^enteuil (L^g^ du iparqfii^ d') 

Abcès oml>ilicai (Issae de loni'^ k racadémie(temé'4écitie, 135. 

bric , par un } , 114. Argumepts cùûei^x de p.. B(^l- 

Accouchemens (Traité pratique . laud contre rhjppqcràtiçi^ie , 

des), par Morean. Notice, i65. 152. ^ '• f,' 

Acide carbonique ( Asphyxie pur Argyll Robcrtson. ]El^|(iur& 3*uq 

r),lt2. anévrfsttife'de la çâurffiide pri- 

Adet de Hostuille. Putrérac- . witive. 244.^ .^tri'nr 

lion, 124. ' LV-» 'lAV^'^.ii 
Ad y na mie ( Réflexiotïs générales 

sur l'), 6; Articulâ^tîiïi'^uÀ^^i'Bîl p..^^^ 

Adynamic et pulridité; 14. -; sion de î% i^'5, •^^'""' 

Agrégation ( Concours pour Asper|fé(kcuoÀ 4^1*}sUr UÀiss- 

Albert de Bonn. OtorrUée céré- Asphyxie par Tacide barbimiinie. 



brale, 407. ii2.' ^ ,^ ^ . ^ 

Aliénés ( Paralysie des), 21,171. A^sémbWe fextraorainàJVe' tfes çlé- 



Amygdale^('Gonfl.ementdé8),437. dfecfnitetdîird ^ 

Amputations ( Appareils pour taux de Paris, 4^t>. ''*'': . 

les), 44^.' , » ^M^owflrrf: Ëxpoï^ratïàtf 'du çKd- 

Annales ' fmnçttises et étrangères \m de MfaJriÔii^/ ièfl .''':' " ;. 

d'anatomie et'deiphysioiogie. . , * T.'. 

Notièe. : f *' - ^ . , • - -w ^K.)5..o.fj/ , ^-.^f. 

Anévrfsmeéerartèrfeaxfllaire:d5. , ,, , "U.^nrndr, 

--. de la carotide primitive, 224. BaHdà^eâttMotoWîffttsMc- 



Anim^letiles'^Causes de la ^nhé- -tures , *i&9. 

faction dés), 124. Bandage et ajnparei!li! [di^ Vfiïï^e- 

Anse intestinale expulsée par l'a- inéat i'pu' A0uVeau*yy8tctitt& de 

nus , 1 1 8. ^ délîgatf OiiiT^ 'kVruV^jçâKé^Y^^ 



Âofe«é(Ciilllot formé dhnsla ci^d/ne M. Mayor,deLau^iàme/î 

. 4cr) sué le vivant, m...... 316. ^ Vu '""î "ir^'^i' ' 

AmipieYDe rr ^MQlne càd^^ de Bandage uamovlblb M^ÀfidËt . 

; f'angine de poitiirie, 249. 130^^' *"^ ''>»^'^ i^^^^ oSI*»^^ 

Apoplexie (Mémbirè sut" r5.403. Barbier, Sel marin dmHcsidi- 

Àpparcil pour^rendrè M^yfèa fcé- mehts; éloôi^^'^'T <^'^''^''f' ' 

queole» lé^IftcJr»^ j^ti? ^ti6er=^ ^eaii£7«r/Ainr* P.tttnéfactiitU, 121. 

sion dans4hiSMi!?fô^.* >'* - BeUifd(^rte'V$^l^ l'^PiféMéj ^3. 

— pour l^innpttCMMW'^ ^4^.- ^>èM^htmm^ëiiàm&il!itt- 

— pour les fràSâwli'; *f4«8l ' - nies, 120. _ ***' 
Appareils mttscfiilàire^aéi^ft*»kiR» ^ohehàMf^f'VièmAeXm^hl^. 

dea'^ieiia,'»».*»'»^^*»^ )Jro«7l'>«>n Bourgeois. MèmSbk^lfiaflfc'dan- 
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"gér d'être enterré vivant, 3Cfp. Constipation (Emploi des mèches 

BronchotcMaie, 91. contre la), 95. 

Brûlure suivie de tétanos, 449. ' Contractures musculaires sur un 

, , fcfelus, 445. 

Ç, ' ' Copaliu (iWoy en d'administrer le)^ 

>'■ •■' •■ '-■• ' • ' ■ '' • '102.- 

CaîUot formé dans la crosse' de Coqueluche ( Traitement delà ) , 

Taorle sur le vivant , 134.' ~ ' lOr. 

Caïvano ( Fièvre pétéchiale de), Corbin, Mensuration de la poi- 

107. ^Whe,' &8. * ♦< 

Calculs urinaires.nrrajtement des) Corhy^ A^iialyse et notices , 79 , 

pfar lésjÇ»ux de Vicny, 3:^1. ^ 155,809. 

** (formation des] par des corps Corrigan, De l'aortite^ 249. 

étrangers', '259. ~ Cystoplaâtie vaginale, 136. 
■— méconnus, 1 19. 

Caméléon bldnc ( Empoisonne^ . D. 

ment par le ), 12?. * ' 

Catièer ^Isctiésion siir-le);, ^70^. Danger de la suppression de la 

^ — de là prpsta'te, 448^ sùeUr habituelle des pieds, 235. 

Carotide primitiy,ç(Hupture d'un -^'d'être enterré vivant, 360. 

anévrîsme de la] , 244. . Dartres (Traitement des}, 419. 

CayoL Résumé d^ d^çtrinç yil^. Pèbourge: Insecte dontla liqueur 

ïistë sur fitdjnainië f;^)^^^- produit l'ergot sur le seigle, 

IridUc^H. . ^ 127/' _ 

— Note 'sur la nomihatidn dU i?ec/irt772^rè. Curahililé du ramol- 

professeur Dngès à H, ïfhairé Itssement cérébral, 406. 

d'accbfichement de la faculté de Diabètes, 121. 

Montpellier. ; , . < ,. Diacodê (Sirop de), 131. 

Celse (El^gjçdeJ,, 4^0l , , ï)ictionnaire de médecine, 79. 

Vflàu^m.^éû^'i^^sfJir\h(ljtiSi^ JDidajr. Appareil, musculaire de& 

mie, 5. org»ues4€s«ims, 92.. . , 

Chlore ( Actioni^iu ) sur la slry- Dîmes (Mort du professeur)^ à04. 

chnine ,419.' — Ouvraigres dvi prdfesse^t Duaès^ 

€hpl|^r4^<tÉ^KtiU$ J^ M^r^eiUé(Exw 307,303. 

porfation du; a ifarihée ,4*À- Ihtraha'Fàrdél. Mémoire sur 

frftttt<e^j>.16^.. , , ' '■'; :i'apbplexie,-402. ,. . , 

Cm^p^,fi^^j:pt:^s ^^ . . . ; . ^ ,? .; . 

cou^^]|^0jpiju,4^ çaicii*s urî^ . i- ♦ E. ^ 

u^\fftSj^^hd^^^ ^ f/ \ -, ; Eâux minérales de k montagiie 

Clinique médicale de Tuniversité de Gotaisen, ;ï i ] . 

4^MÎSft» W^ i-'â — deS^ichy contre les ealculauri- 

CouéinêlProprietés xnédicàlies de naires, 32iii , , i ^ ,, i 

GttittiàtssiOfiS pour il^d^n;:^ llÇi}^^'- ' ^ ----.. 



Ci 



MiÉMssionS pour îj^^nj^^^f^a- — dt;,ï*t-uiguc^ ,*;4J i^,«q liai, qu* 

=^£4fl9lM,skî \^y^: ; V *-^e,i. tïpcbe.Pos^j m,*.p 

^'»73JÎ«^|SSW»!^ -T.,^eBoiiline,i4îi. ,, ,J^ 

d'«^WltfySiAaaâf/ /'.:>. :\ ElectridtécoDtrc^l^li(P^^#ft 
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47$ TABLE A,LPHÀBiTK>DJB 

Enfants trouvés (Procédé philan« jnents de M. Bo^Ulaud contre 

tropique pour diminuer le nom- l*), 152. 

bie des), 149. HiUfert Hodrigues.lPàTsà^ûe deê 

Épanch'ements synoviaux artîcu- aliénés, 21, 171. 

laires (Traitement des], 100. Huile de foie de morue, 418. 

Épidémie de phlhisie pulmonaire, Hydrocéphale (Traitement de V)^ 

447. 233. 

Ergot du seigle (Insecte qui pro - —chronique, 43S. 

duiir), 127. 

Expulsion d'une anse intestinale I. 

par l'anus, 118. 

Extrait cinarique ou d'artichaut, Insectes (Maladies qm peuvent 

262. être dues aux), 98. 

— producteurs de Tergot du sei- 

F. gle, 127. 

Iritis (Idémçire s^r Y)^ 38, 20T| 

Fièvre pétéchiale de Caivano » 345. 

197. Ixp^Bîi^J'^ 4l'eau froide conUe ift 
'Fistules vésico- vaginales, 261. métrorrhagie, 93. 
Fieury. Emploi des mèches con- 
tre la constipation, 95. ^ / J. ,. ., 
Flexion permanente des doigts, 

136. JFaml^/eArtificiVille de M. Martin, 

Fluide vaccin (Constitution toi- 264. 

croscopique du), 261. Jobert. Anévrisme ide l'i^èxe 

Foucault, Traitement de l^ mé- . axiUai^e et ligature de la soos- 

trorrhagie, 93. clavière, 9£i. 

Fractures ( Appareil pour les ), K. 

130, 259, 448. 

Krauss,' Pemphigus congéniaL 

G. 234. 

t. 
Gautherîn, Art de formuler (no- 
tice). 159. Laforgue, AppréciaU«)n de U 
Girou de Bumreingues* Rapport pfarénologie, 94« • 

des sexes dans les naissances, — Localisation des Innctipn^ ce- 

382. ^ rébrale8,,427. 

Globules du laît dans le sang, JLa Harpe. Action de l'asperge 

12^. sur la vessie, 409. 

Gorham. Pouls des enfants, 252. LeberL Oscbéocèle, 102. ,,.. 

Guilltm, Sphacèledes tégumentp^ Le Canu, Études sur le sang hu- 

126. . main, 228. 

H. Lefrrand. Préparation d'or^ 123. 
Lésion de l'articulation hunéro** 

Hématurie endémique de l'île de cubitale, 135t. 

France, 409. Ligature de l'artère sous-clavière^ 

Hémiplégie faciale, 23 k .9^, . , . 

Henderson, Insuffisance des val- Liqueur arséniale contre les dar- 

vules de raorte,247. ires, 419. 

UJppocratisme (Sifiguliers, àrgtt» Lithotripsie, 134, 262^ 447. 
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Xocalisatlon des fonctioas céré- 
brales, 427. 

Luxation congéniale du fémur, 
136, .241. 

— du genou, 439, 

M. 

Magnétisme anifQal, 132. 
Maladies de la vieillesse, 265. 

— vénériennjss (Traité pratique 
des}, par âl. JRicord'y notice ^ 
313. 

— qui peuvent être Tœuvre des 
insectes, 98. 

Mamelles surnuméraires , 255 , 
256. 

Manuel des eaux minérales, par 
MM. Pâtissier et Boutron- 
Chartard; notice, 458. 

Martin (Jambe artificielle de M.}, 
204. 

Mayor (de Lausanne). Nouveau 
système dedéligation chirurgi- 
cale, 316. 

Mèches (Emploi des) contre la 
constipation, 95. 

Meckel, Traité d'anatomie com- 
parée j notice, 461. , 

Métrorrhagie (Traitement de la), 
par les irrigations d'eau froide, 
93. , 

Miranda, Propriétés médicales 
de la codéine;, 243. 

Mondière, Suppression de la 
sueur des pieds, 235. 

Moreau, Traité pratique des ac- 
couchements ; notice, 1 55. 

Mort (Moyen de constater la), 
360. 

— • par submersion dans la Seine, 
125. 

Morue (Huile de foie de), 418. 

N. 

Nofgele. Rupture de Tutérus, 

422. 
Notes sur la peste, recueillies en 

Orient, 263. 



O. 



Or (Emploi de V) contre les scr#- 

fuies, 258. ' 
— Aciion thérapeutique de ses 

préparations, 123. 
Oschéocèle, 102. 
Otorrhée cérébrale, 407 , 

P. 
Pamard. Mémoire sur ririiis,38y 

207, 345. 
Paralysie des aliénés, 21, 171. 
Pediculus huipanuis et pubis 

(Moyen de détruire le), 113. 
Pemphiguscongénial, 234. . 
Peste d'Orient, 263. 
Petit, Traitement des calcils 

urinaires par les eaux de Yichic, 

321. 
Phréi^ologie (Appréciation de la) 

par ranatoa&ie comparée, 94. 
Phthisie pulmonaire ( Épidémie 

de), 447. 
Picard, Traitement de répil^- 

sie, 93. 
Pilules (Nouvelle enveloppe des), 

101.4 
Plaies de té^ ( Ëxpériemces sur 

les), 416. 
Plantes conteneant du tannin (Acr 

tion des) sur le tartre stibié,403. 
Pneumonie che2 tes enfants, 137. 
Poitrine (Mensuration delà), $A. 
—< Plaie pénétrante de la), 110. 
Ponction (De la) contre, l'hydro- 
céphale, 233. 
Pouls des enfants, 2SiSt, 
Propagation des maladies conta- 
gieuses, 471, 
Prostate (Cancer de la), 446. 
Prus, Maladies de la vieilleise., 

266. 
Purgatifs fEmploi et action des), 

lOi. 
Putréfaction (Cause deU), 124. 

R. 

Ramollissement cérébral (Curabi 
litédQ),406. 
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Rapport niiinériqae des 

dans les naissances, 382. / 

Moêpail, Maladies daes aux in- 
sectes, 98. 
îJlofirr. ]|iéinatiirîeend(éniq«ede 
rlledeFrâÉCe, 409 



sexes 'Shanahan. Ëméllqiie contre I^ 
riindité de T utérus <t du Tagio, 
' 12?.. 

Sichtl. Traité de l*opMhalniie, de 
la cataracte et de Famauros^; 
analyse par M. Corby, 309. 



Réclamation de M. Charrièré, Soffre. Traitement des luxations 



457. 
Réunion immédiate, 117. 
Réveille-Parise. Sensibilité très- 
i ^ 4é«eloppée en rapport avec tés 
âges ou périodes de la vie^ 
M9: ... 
dCkùrd. Traité pratique des ma- 
.ladies téttériennes ; notice , 
3U. 
Rigidité du vag^în et de l'utérits 
traitement de la), 127, 
J^Mchi. Oinique médieale de ^ ' T^ 

Naples, 104. 
' -JRoakr. ÀBaljse de raaatottiie TàÂniti (Action da) sar le tartre 

.^inirgî^ledeM.^4f//9eau,a94. stibié, 403. 
Ulttplttre d'un anévri^^e de Tar- Tendon (Cicatrisation des) 



du fémur, ^41, 

Solénopèdte. Notice, 462. 

SouS'cârbonafe de fer contre la 

' coquelucl^e, 101. 

Sphacèlé des téguments de Tap- 
pareil génito-urinaire, t2à. 

^Siikard. Emploi et action des , 
purgatifs, 191. 

Szeriecki. Dictronmmre de thé- 
rapeutique. Notice, 911. 



tère carotide primitive, 244. 
^'de l'utérus, 43f . 

•;•■' .S. 

«. •• 

-Qaùg Immiun (Étude» elkîmifues 

surlej, 228. 
&n8«MBdafis la tracèée-artèrê , 
.91. 

Seisofules (EmpM de Vo9 eonti^ 
. les); ^b%. 

^e(^uin. ToHieeUs goéri par le 
► lissage, 75* . 
«- Analyse de Lecanu, 22S, > 
Seguy. Mort du profes. Dugèi, 
. 394. ' 
Sel marin dans lés aliments de 

rbomme; 400. 
J3sl« de cuivre flnoocaité. dei) 

dans des préparations calikiai- 
/ «es«>taeiltev448. 
Sexes (Rapports des} daM- les 



444. 

iilièses pour le doctorat (Singu- 
lière amélioraiqn des), 151. 

torticolis guéri par l'extension^et 
lem|i8sap^e,-75* 

-^liruéri par ta section du mas- 
cle sterno-^infastoïdien, 258. 

iTôutntoache, Action du tannin 
sur h tartre stibié, 403. 

Trachée-artère (Blessures de I2O, 
H>8. — 

' • V. 

Valériane contre répilepsie, 
• 45d. ' 

Faiiei{PM}es ferrugineuses de], 

'.•'44«: 

Valvules de Vaopie (Insuffisance 
r''dcsX247-. 
Fehcau, Traité, d'anatomie'chi* 

rirgîcâlé. Analyse, 394. 
Vessie (Tumeurs de la), 1 1 6 . 
— (Spasme deîaj, îb. 
rignolo. Revue des jpumaux it»-^ 
t'ilétt^, ié9. . 
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